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The changes which have taken place during the last years in social services and 
health care have been directed more and more towards a comprehensive and 
boundaries crossing reform. In connection with the reforms the organizations of 
social services and health care with their leaders meet new challenges caused by 
the change in an environment and ways of action and by the cooperation demands, 
which set the demands to the leaders` know-how. 
The purpose of this research was to describe the views of the persons belonging to 
central interest groups about the competencies required in the developing and 
managing social services and health care. The research was a qualitative theme 
interview. The interviewees were 19 persons who work in the developing and/or 
management tasks in social services and health care. The research material was 
analyzed using the qualitative content analysis. 
The developing of social services and health care was described as management 
skills, core skills of developing, the substance knowledge about social services 
and health care and interaction skills. The management know-how categories in 
social services and health care were management skills, leading skills, the sub-
stance knowledge about social services and health care, interaction skills and self-
leading skills. Furthermore, some personal characteristics that support manage-
ment were described.   
One can see from the results what kinds of competencies are required nowadays in 
developing and managing the social services and health care. The research results 
can be utilized in management training in social services and health care and in 
the organizations of social services and health care when recruiting persons to de-
veloping and management tasks. 
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1 JOHDANTO 
Sosiaali- ja terveysalalla viime vuosina tapahtuneet muutokset ovat suuntautuneet 
yhä enemmän sektorin kokonaisvaltaiseen ja rajat ylittävään uudistukseen. Vuosi-
kymmeniä käynnissä ollut sosiaali- ja terveysalan kehittäminen on johtanut toimi-
alan organisaatioiden, toimintaprosessien, ammattihenkilöstön ja koko palvelujär-
jestelmän haasteisiin, jotka näkyvät muun muassa tehokkuuden, osaamisen, kult-
tuurin, muutoksen ja vaikuttavuuden haasteina. Uudistusten yhteydessä sosiaali- 
ja terveysalan organisaatiot johtajineen joutuvat kamppailemaan resurssien ja ke-
hittyvien toimintaympäristöjen erilaisissa ristipaineissa ja ovat kohtaamassa muun 
muassa muuttuvan työn, muuttuvien toimintatapojen, yhteistyövaatimusten ja 
toimintaympäristön muutoksesta johtuvia haasteita. (Syväjärvi & Pietiläinen 
2016, 11–12.) Edellä mainitut muutokset ovat luomassa uudenlaisia haasteita so-
siaali- ja terveysalan johtajien työhön ja sitä kautta paineita osaamisvaatimuksiin 
ja pätevyyteen.  
Sosiaali- ja terveysalalla tullaan tarvitsemaan uudenlaisen johtajuuden kehittämis-
tä. Tämä on seurausta muun muassa siitä, että nykyisin palveluja tuotetaan verkos-
tomaisissa toimintaympäristöissä. Toimintakokonaisuudet ulottuvat useille sekto-
reille samanaikaisesti ja yhtä lailla niiden rajapintoja ylitetään palveluprosesseissa. 
Tämä edellyttää palveluprosessien yhteensovittamista ja käytäntöjen yhtenäistä-
mistä. ( STM 2009a, 39.) 
Sosiaalisesti kestävä Suomi 2020 -strategiassa tavoitellaan sosiaalisesti kestävää 
ja elinvoimaista yhteiskuntaa kolmen osa-ohjelman avulla. Väestön ikärakenteen 
muuttuminen tapahtuu lähivuosina Suomessa nopeammin kuin useimmissa muis-
sa maissa. Lisäksi talouden globalisoituminen ja teknologinen kehitys tulevat 
muuttamaan sosiaaliturvan toimintakenttää. Muutosten vaikutukset tulevat ulot-
tumaan koko yhteiskuntaan, jossa julkisen talouden paineen kasvusta huolimatta, 
on kyettävä tarjoamaan sosiaali- ja terveyspalvelut, eläkkeet ja muu sosiaaliturva 
kaikille. Tämän vuoksi strategia painottaa korkean työllisyysasteen, terveyden ja 
toimintakyvyn sekä vaikuttavien ja tehokkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen 
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merkitystä sosiaalisen ja taloudellisen kestävyyden turvaamiseksi. (STM 2011, 4–
6.) 
 
Sosiaalisesti kestävä Suomi 2020 -strategiassa korostetaan työelämän vetovoiman 
kasvattamista työoloja ja työhyvinvointia parantamalla, sillä mitä paremmin työ-
paikoilla voidaan, sitä pidempiä ovat työurat ja tuottavuus. Työoloja tulee kehittää 
johdon ja henkilöstön yhteistyönä. Työnantajien tulee huolehtia yhdenvertaisesta 
kohtelusta, ja johtaminen tulee nostaa työhyvinvointipolitiikan ytimeen. (STM 
2011, 7.) 
 
Tässä tutkimuksessa tarkoituksena oli kuvailla keskeisiin sidosryhmiin kuuluvien 
henkilöiden näkemyksiä sosiaali- ja terveysalan kehittämisessä ja johtamisessa 
vaadittavista kompetensseista. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan käyttää 
sosiaali- ja terveysalan kehittämis- ja johtamisopetuksen suunnittelussa ja toteu-
tuksessa. Lisäksi tavoitteena oli tuottaa tietoa sosiaali- ja terveysalalla vaadittavis-
ta kompetensseista myös työelämän tarpeisiin, sekä vastaamaan tutkijan omaan 
tiedontarpeeseen sosiaali- ja terveysalan johtajuudesta ja siihen liittyvistä osaa-
misvaatimuksista. 
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2 SOSIAALI- JA TERVEYSALAN KEHITTÄMISEN JA 
JOHTAMISEN KOMPETENSSIT 
 
Tässä luvussa käsitellään sosiaali- ja terveysalan johtamiseen liittyviä erityispiir-
teitä, sosiaali- ja terveydenhuollon palveluorganisaatioiden hierarkiaa ja johtamis-
ta eri hierarkiatasoilla. Lisäksi tutustutaan sosiaali- ja terveysalan johtajille tarjolla 
olevaan suomalaiseen koulutukseen. Lopuksi perehdytään kompetenssin määri-
telmiin sekä aiempiin sosiaali- ja terveysalan johtamisen kompetensseja koskeviin 
tutkimuksiin. 
2.1 Johtaminen sosiaali- ja terveysalalla 
Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioilla on oma erityisluonne, sillä ne ovat 
sekä palveluorganisaatioita että moniammatillisia organisaatioita. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon organisaation johtaminen vaatii johtajalta kykyä ymmärtää palve-
luorganisaatioiden erityisominaisuuksia. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista 
huolehtiminen kuuluu pääosin kuntien ja kuntayhtymien vastuulle. Laissa on sää-
detty kunnille sosiaalipalveluihin ja terveyspalveluihin liittyvät velvoitteet. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon työyhteisöjen johtaminen vaatii johtajalta selkeää johta-
misnäkemystä ja – käytäntöjä sekä syvällistä ymmärrystä asiakkaiden tarpeista, 
organisaation perustehtävistä, tavoitteista ja eettisistä perusteista. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon johtajan tehtävänä on vastata siitä, että työyhteisö tekee laadukasta 
työtä, ja että kaikki työyhteisön rakenteet, käytännöt ja menetelmät sekä toimin-
tamallit tukevat organisaation tavoitteiden saavuttamista ja eettisesti korkeatasois-
ta toimintaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaation toimintaa voidaan tarkas-
tella myös palveluperiaatteen näkökulmasta, joka merkitsee sitä, että organisaati-
on toimintaa tarkastellaan asiakkaiden tarpeiden, intressien ja hyvinvoinnin kan-
nalta, jolloin toissijaisiksi jäävät esimerkiksi organisaation tehokkuusvaatimukset 
tai työyhteisön ammattiryhmien edut. (Nikkilä & Paasivaara 2007, 24–25.) 
Ollila kuvaa sosiaali- ja terveyspalveluiden johtamisosaamisen vaatimusten perus-
tuvan laajaan kokonaisvaltaisuuteen. Sosiaali- ja terveysalalla johtajan tulee huo-
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mioida työn eettisyys, asiakaskeskeisyys, perustehtävän inhimillinen luonne, hen-
kilöstön suuri määrä toiminnan toteuttamisessa sekä henkilöstön tietotaidon käyttö 
työhön kuuluvissa tehtävissä. Johtajalta edellytetään vastuullisuutta toiminnan te-
hokkuudesta, tuloksellisuudesta ja vaikuttavuudesta. Tämän vuoksi johtajalla tu-
lee olla taloushallinnon ymmärtämystä ja hänen tulee pysyä mukana alan kehityk-
sessä. (Ollila 2006, 9.) 
Yhteiskunnassa tapahtuvat muutokset vaikuttavat sosiaali- ja terveysjohtajien 
toimintakenttään. Toimintakentällä tarkoitetaan sitä laajaa asioiden ja ilmiöiden 
muodostamaa kokonaisuutta, jonka johtaja työssään kohtaa, ja joka vaikuttaa joh-
tamistyöhön. Osa johtajan toimintakentästä hahmottuu konkreettisesti budjetti-
raameina, organisaatiokarttana, henkilöstön määränä, fyysisinä toimitiloina tai 
kirjallisina ohjeistuksina. Organisaation oma strategia ja johtamisjärjestelmä vai-
kuttavat johtamistyöhön. Johtajan toimintakenttään kuuluvat myös erilaiset ilmiöt, 
joilla tarkoitetaan henkilöstön omia arvoja, ammattikulttuureja, professionaali-
suutta ja epävirallisia organisaatioita ja valtarakenteita. (Viitanen, Kokkinen, Ko-
nu, Simonen, Virtanen & Lehto 2007, 11–12.) 
Sosiaali- ja terveyspalveluissa on tapahtunut suuria muutoksia 1990-luvulta lähti-
en julkisen hallinnon reformin myötä. Uudenlaista julkishallinnon ajattelutapaa 
käyttäen Suomessa toteutettiin suuri määrä julkisen sektorin uudistuksia, joita oli-
vat esimerkiksi päätöksenteon hajauttaminen, tiukempi menokontrolli, toimintojen 
liikelaitostaminen, yhtiöittäminen, yksityistäminen ja ulkoistaminen. (Koivumäki 
2005, 17–18.) Terveydenhuollossa tavoitteena on ollut taloudellisen toiminnan 
tehostamisen ohella pyrkiä ennakoimaan ja hallitsemaan menoja sekä pyrkiä saa-
maan palautetta toimintojen vaikuttavuudesta ja laadusta. Sosiaalihuollon sektoril-
la tavoitteina ovat olleet palvelujen saamisen ja laadun turvaaminen, palvelura-
kenteen ja toimintojen kehittäminen sekä muun muassa henkilöstön osaamisen 
kehittäminen. Tulosjohtamisen ohella käytössä on muitakin johtamisoppeja, kuten 
laatujohtaminen ja tasapainoinen tuloskortti (Balanced Scorecard). Sosiaali- ja 
terveysalan johtajan johtamisympäristö on ollut muutoksessa, jonka suuntana on 
toimintakentän managerialistuminen. (Viitanen ym. 2007, 21.) 
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Viitanen ym. (2007, 14–15) kuvaavat terveydenhuolto-organisaatioiden johtajina 
toimivan joko lääkäreitä tai hoitajia, jotka ovat uransa aikana omaksuneet profes-
sionaalisen ajattelutavan. Professionaalisuus yhdistettynä managerialismiin voi 
aiheuttaa johtajalle rooliristiriitoja ja ongelmia johtamisessa. Näin voi käydä esi-
merkiksi silloin, kun johtajan johtamisorientaatiota leimaa professionaalisuus 
enemmän kuin ammattimainen, organisaation taloudellisuuteen ja tuottavuuteen 
tähtäävä johtajuus. Kykeneekö johtaja tällöin edistämään organisaation strategiaa? 
Entä kuinka saada keski- ja lähijohto toimimaan johtajina eikä professionsa edun-
valvojina?  
Falkenström (2012, 181–185) on tutkinut toiminnanjohtajien eettisiä kompetens-
seja eturistiriitojen tunnistamisesta niiden käsittelyyn terveydenhuollon ja sai-
raanhoidon alalla. Hän toteaa, että tutkimustulosten mukaan useimmiten vastaajat 
eivät onnistuneet tekemään kompromissia ammattietiikan ja organisaation johta-
misen välillä käsitellessään eturistiriitoja. Asioihin suhtauduttiin tarkoituksenmu-
kaisella järkevyydellä, mikä vaikutti estävän johtajien eettistä osaamista päätök-
senteossa.  
Parvinen, Lillrank ja Ilvonen toteavat asiantuntijaorganisaation johtamisen olevan 
ongelmallista. Heidän mukaan ongelmat johtuvat alan toimijoiden poikkeukselli-
sen itsenäisestä roolista, jolloin joudutaan jatkuvasti tasapainoilemaan luovuuden 
ja innovatiivisuuden sekä hajanaisen ja ajoittain ristiriitaisen organisaation kanssa. 
Ideaalisessa tilanteessa asiantuntijaorganisaatiossa yhteistyötä korostetaan kilpai-
lun sijaan, vuoropuhelua käydään konfliktien sijasta ja luovuutta korostetaan kont-
rollin sijasta. Todellisuudessa tilanne voi olla kuitenkin melko lailla erilainen 
henkilöstöristiriitojen tai omaa etuaan optimoivien toimijoiden kesken. Asiantun-
tijaorganisaatiossa asiantuntijoiden sanotaan olevan alaisina riippumattomia ja 
tottelemattomia. Heitä pidetään myös helposti puolustautuvina ja perusteellista 
palautetta ja toiminnan perusteluja vaativina. Tällaisia asiantuntijoita voi olla han-
kala saada ruotuun sosiaali- ja terveysalan tarkasti kontrolloidussa, hierarkkisessa 
ja byrokraattisessa työympäristössä. Kontrolli saattaa jopa pahimmassa tapaukses-
sa aiheuttaa henkilöstössä passiivista vihamielisyyttä organisaation tavoitteita 
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kohtaan. Asiantuntijaorganisaatiossa johtajan yhtenä keskeisimpänä tehtävänä on 
resurssien tehokas allokointi. (Parvinen, Lillrank & Ilvonen 2005, 54–55.) 
Kiviranta (2010, 56–59) kuvaa eri-ikäisten työntekijöiden johtamista. Hän on jao-
tellut johtamisen asiajohtamiseen, muutosjohtamiseen ja ihmistenjohtamiseen. 
Hänen mukaan johtamisen tulisi sisältää osa-alueita kustakin kolmesta osa-
alueesta, sillä erilaisia painotuksia tarvitaan erilaisten ihmisten tulokselliseen joh-
tamiseen. Esimiehillä voi olla vaikeuksia tunnistaa johdettavien eri-ikäisyydestä 
johtuvaa erilaisuutta. Mikäli esimies ei tunnista eri-ikäisyydestä johtuvaa erilai-
suutta, hän päätyy johtamaan kaikkia työntekijöitä samalla esimieslähtöisellä ta-
valla. Kivirannan mukaan ikääntyvän työntekijän kanssa tulisi paneutua kokonai-
suuksiin, tulevaisuuden kuvan rakentamiseen ja muutosten läpikäymiseen sekä 
kannustaviin tavoitteisiin. Ikääntyviä työntekijöitä tuleekin johtaa tavoitteiden 
avulla heidän omaan asiantuntemukseensa luottaen. Nuorten johtaminen tulee pe-
rustua asiajohtamiseen, käyden konkreettisesti työn eri vaiheita läpi ja vain sopi-
van kokoisia osa-alueita kerrallaan. Kokeneiden työntekijöiden johtamisessa so-
velletaan muutosjohtamisen ja ihmisten johtamisen tyylejä. 
Sosiaali- ja terveysjohtajalta edellytetään toimialueensa johtamista siten, että kun-
talaisten perusoikeuksiin kuuluvat palvelut turvataan. Näin ollen sosiaali- ja ter-
veysjohtamiseen kuuluu palvelujen järjestämisen suunnittelu, organisointi ja seu-
ranta, joko kunnan omana toimintana tai yhteystyössä muiden toimijoiden kanssa. 
Palveluiden rakenteiden toimivuus ja palveluiden saatavuuden turvaaminen sekä 
henkilöstön riittävyyden ja osaamisen turvaaminen tuovat haasteita johtamistyöl-
le. Alalla edellytetään kustannusvaikuttavaa ja yhä taloudellisempaa toimintaa, 
jolle haasteita asettaa kustannusten nopea kasvu. Heikan (2008, 101) mukaan so-
siaali- ja terveysjohtajien työ painottuukin voimakkaasti muutoksen ja talouden 
johtamiseen. 
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2.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluorganisaatioiden hierarkia ja joh-
taminen 
Sosiaali- ja terveydenhuollon johtajat voivat toimia joko lähiesimiehenä, keski-
johdossa tai ylimmässä johdossa. Sinkkonen-Tolpin ja Viitasen (2005, 69) mu-
kaan lähiesimies toimii organisaatiossa lähiyhteisön esimiehenä esimerkiksi osas-
tonhoitajana, osastonlääkärinä, päiväkodin johtajana tai vastaavana ohjaajana. 
Nikkilä ja Paasivaara (2007, 26) käyttävät termiä perusyksikkö, jonka he kuvaavat 
olevan palveluorganisaation hierarkiassa alimpana, ollen toiminnallinen keskus eli 
operatiivinen perusyksikkö. Perusyksiköille on luonteenomaista toimia organisaa-
tion etulinjassa ja kohdata päivittäin organisaation asiakkaat, asiakkaiden tarpeet 
ja ongelmat. Näiden perusyksikköjen johtajat ovat lähijohtajia. 
Esimiestyön haasteellisuudesta kirjoittavat Mäki, Liedenpohja ja Parikka (2014, 
7–12). Heidän mukaan ihmisten johtaminen on johtamistehtävistä vaikein. Lähi-
johtajat edustavat organisaatiotaan, vastaavat tuloksellisesta työnjohdosta ja työn 
organisoinnista.  Lähiesimiehinä heidän tulee huolehtia oikeudenmukaisesta työn 
organisoimisesta ja henkilöstön mukaan ottamisesta päätöksentekoon. Esimies 
toimii työyhteisössään esimerkkinä muille, johtaen myönteistä ilmapiiriä ja antaen 
rakentavaa palautetta työntekijöille. Lähiesimieheltä odotetaan luotettavuutta, 
johdonmukaisuutta, paineenhallintaa, ristiriitojen sietokykyä, kykyä ottaa vaikeita 
asioita puheeksi sekä luovuutta ja innovatiivisuutta. Haastavina henkilöstöjohta-
misen tilanteina esimiehet kohtaavat työssään esimerkiksi yhteisten sääntöjen vas-
taista toimintaa, ammattitaidottomuutta, sopimatonta käyttäytymistä, yhteistyön 
toimimattomuutta, häirintää ja poissaoloja. Vaikka näihin asioihin on vaikea puut-
tua, niin esimiehen tehtävä on ottaa asiat puheeksi. Myös positiivisuuden johtami-
nen on osa lähiesimiehen työtä.  
Mäki, Liedenpohja ja Parikka (2014, 8–9) listaavat lähijohtamisen tärkeiksi kul-
makiviksi seuraavia asioita. Lähiesimiehen tulee varmistaa työyhteisön perusteh-
tävät, johtaa tavoitteellista toimintaa, sisäistää työnantajan edustajana toimimisen 
rooli, kyetä olemaan rohkea ja jämäkkä omassa toiminnassaan sekä rakentaa työ-
yhteisön pelisäännöt ja valvoa niiden noudattamista. Lisäksi lähiesimiehen tärkei-
nä tehtävinä ovat työntekijöiden yhdenvertainen kohtelu, työyhteisön ja työnteki-
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jöiden toiminnan ja hyvinvoinnin seuraaminen sekä tarvittaessa ongelmiin puut-
tuminen, työntekijöiden kannustaminen, verkostoituminen oman työyhteisön ul-
kopuolelle, yhteisöllisyyden ja positiivisuuden johtaminen sekä itsestä huolehti-
minen. Nykyisin lähijohtaminen ja esimiehenä toimiminen on yhä enemmän ver-
kostoitumista ja uusiin sidosryhmiin kuulumista. Lisäksi paineita työhön tulee eri 
sukupolvien ja erilaisista kulttuureista tulevien työntekijöiden kanssa toimiminen. 
Nykyajan muutokset työelämässä tekevät lähiesimiehen arjesta kiireisen. Lisäksi 
työelämän muutokset asettavat vaatimuksia henkilöstön ja johdon yhteistoimin-
nalle. Verkostoitumisen taidot, suulliset ja kirjalliset viestintätaidot sekä työyhtei-
sötaidot vaikuttavat lähiesimiehen työssä selviytymiseen sekä erilaisten työyhtei-
söjen toimivuuteen. 
Organisaation keskijohtoon kuuluvien henkilöiden vastuulla on useampia yksiköi-
tä, tulosalueita ja heillä on myös tulosvastuu toiminnasta (Sinkkonen-Tolppi 2005, 
69). Nikkilän ja Paasivaaran (2007, 26) mukaan keskijohtoon kuuluvat esimerkik-
si sairaalan ylihoitaja ja sosiaaliviraston toimistopäällikkö. Heidän valta ja vastuu 
rajoittuu keskijohdossa jonkin määrätyn osa-alueen hoitamiseen. 
Ylintä johtoa edustavat sairaanhoitopiirin ja kunnan johtoryhmässä työskentelevät 
henkilöt, joilla on vastuu koko organisaation toiminnasta. Ylimmässä johdossa 
toimivat ovat esimerkiksi hallintoylihoitaja, hallintolääkäri, sosiaalijohtaja ja pe-
rusturvajohtaja. (Sinkkonen-Tolppi 2005, 69.)  
Sosiaali- ja terveydenhuollon johtajien kelpoisuusehdot vaihtelevat suuresti. 
Useimmiten kelpoisuusehtona on alan ammattitutkinto, joka koskee lähijohtoa. 
Lisäksi edellytetään usein johtamiskokemusta. Erillisen johtamiskoulutuksen vaa-
timusta Sinkkonen-Tolpin ja Viitasen tutkimuksen mukaan edellytettiin vain har-
voin. (Sinkkonen-Tolppi & Viitanen 2005, 69–73.) Heikan (2008, 145) tutkimuk-
sessa sosiaali- ja terveysjohtajan parhaaksi koulutukseksi ilmoitettiin sosiaali- tai 
terveydenhuollon ammattikorkeakoulututkinto ja hallinnollisen lisäkoulutuksen 
yhdistelmä. Sosiaali- ja terveysalan koulutuksen lisäksi tärkeimpinä valinnan kri-
teereinä korostettiin työkokemusta, johtamistaitoja, johtajan persoonaa sekä talo-
ushallinnon osaamista. Työkokemuksella tarkoitettiin sekä substanssiin liittyvää 
että hallintoon ja johtamiseen liittyvää kokemusta. 
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2.3 Sosiaali- ja terveysalan johtajien koulutus 
Sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisen haasteet ovat kasvaneet viime vuosien 
aikana. Tähän on syynä toiminnan ja sen johtamisen uudistuminen tulokselliseksi, 
tehokkaaksi ja vaikuttavaksi palvelujärjestelmäksi, jonka vuoksi täydennyskoulu-
tuksen tarve on nopeassa kasvussa. Erityisesti terveydenhuollossa johtamisosaa-
mista tulee päivittää, koska terveydenhuollossa ammatillisen uran eteneminen ta-
pahtuu usein kapea-alaisen erikoistumisen kautta, mutta organisaatioiden keski-
johdon ja ylimmän johdon tehtävissä edellytetään varsin laaja-alaista osaamista ja 
moniammatillisen yhteistyön kehittämistä. (Sinkkonen-Tolppi & Viitanen 2005, 
68.) 
Sosiaali- ja terveysalan johtamisen koulutusta tarjoavat useat eri koulutusorgani-
saatiot eri koulutusasteilla aina toisen asteen ammattitutkinnosta yliopistossa tar-
jottavaan johtamiskoulutukseen. Sosiaali- ja terveysalalla johtajia toimii useilla eri 
hierarkiatasoilla. Lähijohtajilta edellytetään erilaista johtamisosaamista, kuin kes-
kijohdossa tai ylimmässä johdossa toimivilta. Tästä johtuen sosiaali- ja terveys-
alan johtajien koulutustausta voi olla hyvin erilainen. Käytännössä jokainen orga-
nisaatio itse linjaa, millaista johtamiskoulutustaustaa he johtajia rekrytoidessaan 
edellyttävät. Johtamiskoulutusten pituuden vaihtelevat myös suuresti.  
Suomessa johtamisen koulutusta tarjotaan eripituisilla täydennyskoulutuksilla ja 
esimerkiksi toisen asteen oppilaitoksissa on tarjolla johtamisen erikoisammattitut-
kinto (JET). Kyseistä koulutusta toteutetaan päivä- ja monimuotokoulutuksena. 
Koulutuksen kesto oman työn ohella on noin 18 kuukautta. Lähiesimiehenä uran-
sa alkutaipaleella olevalle tarjotaan lähiesimiestyön ammattitutkintoa, joka työn 
ohessa opiskeltaessa kestää noin 12 kuukautta.  (Markkinointi-instituutti, 2017.) 
Ammattikorkeakoulut toteuttavat sosiaali- ja terveysalan kehittämisen ja johtami-
sen koulutusohjelmaa, joka johtaa ylempään AMK–tutkintoon. Opintojen laajuus 
on 90 opintopistettä, joka voidaan suorittaa monimuoto-opiskeluna työn ohessa 
noin 2–3 vuodessa tai päiväopiskeluna noin 1,5 vuodessa. (VAMK, 2017.) 
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Yliopistot tarjoavat moniammatillisia sosiaali- ja terveysalan johtamisopintoja, 
joiden laajuus on 30 opintopistettä (Oulun yliopisto 2017a). Lisäksi yliopistoissa 
on tarjolla erikoistuville lääkäreille ja hammaslääkäreille suunnattua 10 opintopis-
teen laajuista johtamiskoulutusta (Oulun yliopisto 2017b), sekä 30 opintopisteen 
laajuista lähijohtamiskoulutusta (Oulun yliopisto 2017c).  
Hyvinvoinnin johtajille on tarjolla myös Sosiaali- ja terveysjohtamisen Executive 
MBA–johtamiskoulutusta, joka on suunnattu erityisesti sosiaali- ja terveydenhuol-
toalan ylimmälle johdolle. Koulutusohjelman laajuus on 80 opintopistettä. (Exe-
cutive MBA 2014) 
Jatkuva kouluttautuminen on edellytyksenä nopeasti muuttuvalla sosiaali- ja ter-
veysalan kentällä toimimiselle. Kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon henki-
löstön täydennyskoulutusta koskeva lainsäädäntö edellyttää, että sosiaali- ja ter-
veydenhuollon henkilöstö osallistuu heille järjestettyyn täydennyskoulutukseen. 
Kuntien tulee liittää myös johdon ja esimiesten täydennyskoulutus osaksi täyden-
nyskoulutussuunnitelmia. Kunnat ja kuntayhtymät ovat ilmoittaneet vähintään 30 
opintopisteen laajuisen terveysalan johtamiskoulutukseen osallistuneiden luku-
määrät vuodesta 2006 lähtien. Tilastojen mukaan vuonna 2014 sosiaali- ja terve-
ysalan johtamiskoulutukseen osallistui 1477 henkilöä. Täydennyskoulutusta heillä 
oli keskimäärin 4,7 päivää. Tilastosta huomautetaan, että siihen tulee kuitenkin 
suhtautua tietyllä varauksella, koska kaikki eivät ole pystyneet erittelemään tilas-
toihin tallennettavia tietoja kysytyllä tarkkuudella. (Kunnallinen työmarkkinalai-
tos 2015, 1–6.) 
2.4 Kompetenssin määritelmä 
Osaamista on tarkasteltu sekä kompetenssin että kvalifikaation käsittein. Kompe-
tenssi terminä on nykyisin korostuneesti esillä työelämässä, ja Paloniemen (2006, 
439) mukaan ei olekaan aina selvää kuinka termi kompetenssi tulee ymmärtää ja 
kuinka sitä on määritetty.  Hän viittaa Streumerin ja Bjorkquistin (1998) päätel-
mään, että brittiläisittäin kompetenssilla viitataan usein yksilön kykyyn suoriutua 
hänelle määrätyistä tehtävistä, kun taas saksalaisittain kompetenssin ymmärretään 
tarkoittavan laajemmin tietoa ja taitoja sisältäen ammatillisen identiteetin. Palo-
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niemi määrittelee kompetenssin tiedoksi ja kyvyiksi, asenteiksi ja taipumuksiksi, 
jotka ovat osa ammatillista pätevyyttä. 
Nykysuomen sivistyssanakirjan mukaan kompetenssilla tarkoitetaan pätevyyttä ja 
kelpoisuutta. (Nykysuomen sivistyssanakirja, 1994, 212). Meretoja ja Leino-Kilpi 
(2003, 404–409) tarkoittavat omassa määritelmässään kompetenssin olevan am-
mattipätevyyttä, joka sisältää yksilön toiminnallista kyvykkyyttä sekä kapasiteet-
tia yhdistää tietoja, taitoja, arvoja ja asenteita toiminnassaan tiettyyn kontekstuaa-
liseen työtilanteeseen.  
Kielitoimiston verkkosanakirjan mukaan kompetenssi tarkoittaa pätevyyttä, kel-
poisuutta tai viranomaisen toimivaltaa, myös kielikykyä ja – tajua (Kielitoimiston 
sanakirja 2017a). Oxford Dictionaries määrittelee kompetenssin tarkoittavan ky-
kyä tehdä jotain menestyksellisesti ja tehokkaasti (Oxford Dictionaries 2017).  
Kompetenssi-käsitteen rinnalla käytetään myös termiä kvalifikaatio. Kielitoimis-
ton verkkosanakirjan mukaan kvalifikaatiolla tarkoitetaan laadun määritystä, so-
pivuutta, soveliaisuutta, edellytyksiä tai kelpoisuusehtoa (Kielitoimiston sanakirja 
2017b). Pietiläinen (2010, 59–60) viittaa Hålandin ja Tjoran (2006, 996) jaotte-
luun, jonka mukaan kompetenssi on kvalifikaatiota laajempi käsite. Kompetenssit 
eivät ole vain tiettyyn tehtävään kohdistuvia vaatimuksia, vaan ne liittyvät siihen, 
kuinka työntekijä kehittää tietojaan ja taitojaan osana työyhteisön sosiaalista kon-
tekstia. 
Sydänmaanlakka (2006, 150) käyttää termiä osaaminen, jonka hän määrittää 
muodostuvan tiedoista, taidoista, asenteista, kokemuksista ja kontakteista, jotka 
mahdollistavat hyvän suorituksen tietyissä tilanteissa. Tieto on vain yksi osa 
osaamista ja osaaminen tulee nähdä paljon laaja-alaisempana. Asenne ja koke-
mukset ovat oleellisia osaamisen osia. Asenteeseen sisältyy myös motivaatio käyt-
tää omia taitoja. Sydänmaanlakan mukaan myös kontaktit ovat tärkeä osaamisen 
osa-alue ja verkostojen rakentaminen ja niiden hyödyntäminen on tärkeää johta-
mistyössä. Osaaminen näkyy konkreettisen toiminnan kautta ja Sydänmaanlakka 
painottaa, että tietämisen, ymmärtämisen ja soveltamisen välillä on suuri ero. Vas-
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ta silloin, kun sovelletaan jotakin asiaa käytäntöön, voidaan puhua todellisesta 
osaamisesta. 
Tässä tutkimuksessa kompetenssi ymmärretään yksilöön liittyvänä konteks-
tisidonnaisena osaamisena ja kyvykkyytenä. Se sisältää tiedot, taidot, arvot ja 
asenteen, joita yksilö tarvitsee työtehtävistä suoriutumiseen. 
2.5 Sosiaali- ja terveysalan johtajien kompetenssit 
Shewchuk, O’Connor, Fine ja Tyler (2005, 32–47) toteavat, että nopeat muutokset 
terveydenhuollossa ovat haastaneet organisaatiot tarkastelemaan sitä, mitä vaadi-
taan täysin pätevältä terveysalan johtajalta. Tästä johtuen kiinnostus määrittää ter-
veydenhuollon johtajuuden ydinkompetensseja on lisääntynyt.  
Sinkkonen-Tolppi ja Viitanen (2005, 70) toteavat, että tutkimuksen mukaan sosi-
aali- ja terveydenhuollon johtamisosaamisessa tulisi erityisesti vahvistaa johtajien 
kykyä toimia muutoksessa, kykyä hahmottaa kokonaisuuksia ja kehittää vuoro-
vaikutustaitoja. Myös epävarmuuden sietokykyä, kykyä toimia verkostoissa ja ta-
loushallinnon tuntemusta pidettiin tärkeinä. Johtamisen tärkeimpänä osa-alueena, 
jota koulutuksella voitaisiin kehittää, oli strateginen johtaminen. Toiseksi tär-
keimpänä osa-alueena oli muutosjohtaminen ja kolmantena osa-alueena osaami-
sen johtaminen. Lisäksi korostuivat henkilöstöhallinnollinen osaaminen, talous- ja 
tietohallinnon osaaminen sekä moniammatillinen tiimityöskentely. 
Saarimaa on tutkinut sosiaali- ja terveysjohtajien tulevaisuuden osaamistarpeita 
Pohjanmaalla, Varsinais-Suomessa ja Satakunnassa. Hänen tutkimukseensa osal-
listuneet sosiaali- ja terveysjohtajat työskentelivät kunnissa, terveyskeskuksissa, 
kuntayhtymissä, sairaaloissa ja sairaanhoitopiireissä. Saarimaan mukaan sosiaali- 
ja terveysjohtajien tärkeimpiä tulevaisuuden osaamistarpeita ovat kyky hallita 
EU:n byrokratian prosesseja, monikulttuurisuus- ja kansainvälisyystaitojen hallit-
seminen, hyvä kielitaito, verkostojohtaminen sekä tutkimustoiminta. Tutkimus 
osoittaa, että sosiaali- ja terveysjohtajien osaamistarpeet liittyvät tietokoneiden- ja 
tekniikan hallintaan, viestintäteknologiseen osaamiseen, toimintaympäristön ana-
lysointikykyyn ja tietotekniseen osaamiseen. Lisäksi tulevaisuuden osaamistarpeet 
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edellyttävät sosiaali- ja terveysjohtajilta analyyttisiä taitoja, viestintä- ja visiojoh-
tamista, ekologista tietoisuutta, osaamisen johtamisen taitoja, kykyä organisaation 
strategisen aseman määrittelyyn, luovuutta, kykyä hallita oman alan juridisia ky-
symyksiä sekä kykyä tuloksellisuuden arviointiin. (Saarimaa 2009, 163–179.) 
Stefl ja Bontempo (2008) ovat määritelleet kaikille terveydenhuollon johtajille 
yleisiä kompetensseja. He ovat jakaneet kompetenssit eri kategorioihin, joita ovat 
kommunikointi ja liikesuhteiden johtaminen, henkilöstön johtaminen, ammatti-
maisuus, terveydenhuollon toimintakentän tunteminen sekä liiketaidot ja -tieto, 
johon he sisällyttävät talousjohtamisen, ihmisten johtamisen, organisaation dyna-
miikan hallitsemisen, strategisen suunnittelun ja markkinoinnin, tietojohtamisen, 
riskien hallinnan ja laadun parantamisen. 
Yuklin (2006, 386) mukaan lisääntyneet muutokset organisaatioiden ympäristössä 
ja monet uudet haasteet ovat johtaneet siihen, että johtajat tarvitsevat tänä päivänä 
yhä laajempia taitotasoja ja uusia kompetensseja. Johtamisen kompetensseja voi-
daan kehittää kolmella eri tavalla. Näitä ovat virallinen koulutus, kehittävät toi-
minnot, kuten mentorointi tai uusien haasteiden ja mahdollisuuksien tarjoaminen, 
jotka antavat mahdollisuuden oppia asiaankuuluvia taitoja. Kolmantena Yukl nä-
kee oman avun taitojen kehittämisessä. Tähän kuuluu esimerkiksi kirjojen luke-
minen, videoiden katselu, äänitteiden kuuntelu ja tietokoneen interaktiivinen käyt-
tö taitojen kehittämiseksi. 
Sydänmaanlakka (2012, 128–131) on kerännyt tietoa johtamisen haasteista tule-
vaisuudessa. Hän on haastatellut johtamisen asiantuntijoita ja ammattilaisia Suo-
messa ja laatinut haastattelujen pohjalta listan tärkeimmistä ja suurimmista johta-
misen haasteista. Suomessa tärkeimmiksi koetut johtamisen haasteet ovat jatkuva 
uudistuminen ja nopea muutos, lisääntyvä monimutkaisuus, innovatiivisuuden ja 
luovuuden vaatimukset, virtuaalijohtaminen/ hajautettujen tiimien johtaminen, 
luottamuksen synnyttäminen, verkostojohtaminen, itsensä johtaminen ja arvojoh-
taminen. Sydänmaanlakan mukaan jatkuva uudistuminen, lisääntyvä monimutkai-
suus ja innovatiivisuuden vaatimukset liittyvät kiinteästi yhteen. Näiden vaatimus-
ten rinnalla itsensä johtaminen on noussut entistä tärkeämmäksi.  
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Sydänmaanlakka (2012, 154–164) on jaotellut johtamisen osaamisalueita amma-
tilliseen osaamiseen, vuorovaikutusosaamiseen, johtamisosaamiseen, tehok-
kuusosaamiseen, hyvinvointiosaamiseen ja itseluottamukseen. Näihin eri osaami-
sen alueisiin hän on liittänyt erilaisia teemoja. Vuorovaikutusosaamista arvioidaan 
jämäkkyyden, empaattisuuden, kommunikoinnin, vaikuttamisen, avoimuuden ja 
verkostoitumisen alueilta. Johtamisosaaminen on jaoteltu strategiseen ajatteluun, 
tuloksellisuuteen, valtuuttamiseen, tiimin johtamiseen, valmentamiseen ja opetta-
miseen sekä muutoksen johtamiseen. Tehokkuusosaamiseen hän liittää havaitse-
misen, systeemiajattelun ja analysoinnin, päätöksenteon, toimintatarmon, ajanhal-
linnan ja jatkuvan uudistumisen. Hyvinvointiosaamiseen sisältyvät fyysinen kun-
to, psyykkinen kunto, sosiaalinen kunto, henkinen kunto, stressinhallinta ja nöy-
ryys. 
Virtanen ja Stenvall (2010, 260–281) ovat tarkastelleet julkisjohtamisen osaamis-
vaatimuksia ja johtamisen eri sisältöalueita. Johtamisen osaamisvaatimuksia ovat 
heidän mukaansa käsitteellinen ajattelukyky, vuorovaikutustaidot, tavoitteellinen 
työskentelytapa, optimaalisten työolosuhteiden mahdollistaminen, kokonaisuuksi-
en hallinta, arvot, moraali ja periaatteelliset linjaukset sekä uudistuminen ja muu-
tosten aikaansaaminen. Edellä mainittua jakoa he ovat hyödyntäneet analysoides-
saan julkisen johtamisen eri sisältöalueita, joiksi he mainitsevat strategisen johta-
misen, resurssien johtamisen, prosessien johtamisen, laadun johtamisen, osaami-
sen johtamisen, työyhteisöjen johtamisen, innovatiivisuuden johtamisen, verkos-
tojen johtamisen, muutoksen johtamisen, viestinnän johtamisen ja suorituksen 
johtamisen. 
Simoila, Kangas ja Ranta (toim.) (1999, 22–23) määrittelevät hoitotyön johtajan 
osaamisen toiminnan kohteiden mukaan. He käyttävät osaamisen sijasta termiä 
väline ja kuvaavat teoksessaan kolmea eri hoitotyön johtajan välinettä, jotka he 
jakavat substanssiosaamiseen, perinteisiin hallinnon taitoihin ja muutosjohtamis- 
ja kehittämistaitoihin. Heidän mukaansa hoitotyön johtajan substanssiosaamisen 
ydin muodostuu hoitotieteellisestä tutkimustiedosta ja hoitotyön käytäntöön liitty-
västä tiedosta. Perinteiset hallinnolliset taidot edellyttävät suunnittelun, budjetoin-
nin, päätöksenteon, organisoinnin ja arvioinnin taitoja. Kolmannessa välineryh-
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mässä ovat kehittämis- ja muutosjohtamisen taidot, joihin kuuluvat muun muassa 
tulosjohtaminen, strateginen johtaminen ja laatujohtaminen. 
Rissanen ja Lammintakanen kuvaavat johtajan osaamista vuonna 2020. He viit-
taavat erilaisiin johtajaosaamisen määritelmiin, muun muassa Sinkkosen ja Taski-
sen (2005) määritelmään terveydenhuollon johtamisosaamisesta, jonka mukaan 
johtamisosaaminen muodostuu johtamisessa tarvittavista tiedoista, taidoista, ar-
voista, motiiveista, asenteista ja kyvyistä. Johtamisosaamista voidaan tarkastella 
myös eri alueiden näkökulmista. Sinkkonen-Tolpin ja Viitasen (2005) mukaan 
sosiaali- ja terveysorganisaatioissa tarvittava johtamisosaaminen painottuu strate-
giseen johtamiseen, muutosjohtamiseen, kokonaisuuksien hallintaan ja moniam-
matilliseen johtamiseen sekä vuorovaikutustaitoihin. (Rissanen & Lammintakanen 
(toim.) 2015, 267.)  
Heikkilä, Jokinen ja Nurmela (2008, 36) toteavat yksilön osaamisvaatimuksista, 
että kehittämistyössä on keskeistä kyky tarkastella ja tunnistaa ilmiöiden taustoja 
sekä kyky tehdä päteviä päätelmiä näiden pohjalta. Myös taitoa ja halua tehdä ak-
tiivista työtä muutoksen aikaansaamiseksi, he pitävät tärkeänä. He lisäävät, että 
terveydenhuollon koulutuksen yhtenä tavoitteena tulisi olla kriittinen ajattelu, sillä 
se on kehittämistoiminnan ydintaito. 
Terveydenhuollossa tutkiva kehittäminen voi olla haastavaa ilman kehittämisalu-
een ja kontekstin tuntemusta. Kehittämistyössä tarvitaan ymmärrystä toiminnan 
perusluonteesta, tavoitteista, käytännön toiminnasta sekä teoreettisesta perustasta. 
Kehittämistyössä tarvitaan myös laajaa tietoperustaa ja visiota kehitettävästä koh-
teesta ja siihen liittyvästä asiakokonaisuudesta. Tarvitaan myös kykyä hankkia, 
tuottaa, lajitella, arvioida ja soveltaa tietoa. Tutkivaan kehittämiseen kuuluu lisäk-
si myös perusteiden hakeminen suunnittelutyön ja koko toiminnan pohjaksi, sekä 
tutkimusmenetelmien hallitseminen ja kyky soveltaa erilaisia tutkimusotteita ja 
menetelmiä. Tutkiva kehittäminen on tavallisesti organisaation, yhteisön tai jos-
kus useiden tahojen yhteishanke, jolloin myös yhteistyökyky korostuu. Yhteistyö-
kyvyn lisäksi projektin hallinta-, johtamis- sekä työskentelytaidot ovat tärkeitä. 
Kehittämishankkeen ollessa kansainvälinen tarvitaan kansainvälisyysosaamista, 
jolla tarkoitetaan kansainvälisten yhteyksien ja toimintatapojen, kulttuurin ja käy-
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tännön organisointimahdollisuuksien tuntemista ja kommunikaatiotaitoja. (Heik-
kilä ym. 2008, 38–39.)  
Johtamistaidon opisto JTO ry on tehnyt ennakointiselvityksen yksityisen sosiaali- 
ja terveysalan tulevaisuuden johtamishaasteista. Selvityksessä on jaoteltu tulevai-
suuden johtamishaasteet kolmeen kategoriaan, joita ovat liiketoiminnan johtami-
nen, verkostojen johtaminen ja henkilöstöjohtaminen. Näistä kategorioista muun 
muassa liiketoiminnan johtaminen pitää sisällään strategisen johtamisen, tulosjoh-
tamisen, tuotteistusosaamisen, teknologioiden hyödyntämisen, laatujohtamisen, 
organisaatiorakenteen hallinnan, kasvun johtamisen, prosessien hallinnan ja inno-
vaatio-osaamisen. Verkostojen johtamisen kategoria sisältää verkostoitumisosaa-
misen, hankintaosaamisen, myynti- ja markkinointiosaamisen, viestintäosaamisen 
ja palveluosaamisen. Henkilöstöjohtamiseen puolestaan nähtiin sisältyvän osaa-
misen johtaminen, suorituksen johtaminen, rekrytointiosaaminen, tiedon johtami-
nen, työsuhdejohtaminen, muutoksen johtaminen ja johtajuus. (Johtamistaidon 
opisto JTO ry, 12–13.)  
Sosiaalialan johtajuudesta kirjoittaessaan Pekkarinen (2010, 28) viittaa useisiin 
lähteisiin (Regehr 2002, Yin 2004, Juby & Scannapieco 2007, Mena & Bailey 
2007), joiden mukaan tietyillä toimialoilla, esimerkiksi lastensuojelun sosiaali-
työssä johtajan osaamiselle organisaation työtehtävät muodostavat erityisiä vaatei-
ta. Näiksi erityisvaateiksi hän kuvaa vaikeat asiakastilanteet, asiakkaiden suuren 
määrän ja työntekijöiden työssään kokeman ahdistuksen ja epävarmuuden. Heikka 
(2008, 67) viittaa Sinkkonen-Tolpin ja Niirasen (2006) julkaisuun, jonka mukaan 
sosiaalitoimen johtajan tärkeimmät johtamisen osa-alueet ovat strateginen johta-
minen, henkilöstöjohtaminen, palveluiden kehittäminen, kehittämistyö, verkosto-
työ, yhteensovittaminen sekä talous. 
Pihlainen, Kivinen ja Lammintakanen (2016, 95–110) ovat kirjallisuuskatsaukses-
saan selvittäneet terveydenhuollon johtajien ja päälliköiden johtamiseen liitettyjen 
kompetenssien tunnusomaisia piirteitä. Tulosten mukaan kompetenssit voidaan 
jakaa kolmeen pääkategoriaan, joita ovat terveydenhuollon kontekstiin liittyvä, 
operatiivinen eli toimintaan liittyvä ja yleinen kompetenssi. Terveydenhuollon 
kontekstiin liittyvä kompetenssi sisälsi sosiaalisen, organisaation, yritystoiminnan 
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ja taloudellisen ulottuvuuden. Sosiaaliseen ulottuvuuteen sisältyi tieto ja laintun-
temus, esimerkiksi tieto poliittisista, sosiaalisista ja lainsäädäntöön kuuluvista jär-
jestelmistä. Organisaation ulottuvuuteen kuului johtajan kyvyt ja johtajan työn 
sisältö mukaan lukien organisaation toimintojen ymmärtäminen, yhteistyökump-
panuudet ja päätöksenteko. Yritystoiminnan ulottuvuus sisälsi tiedon ja ymmär-
ryksen yritystoiminnan johtamisentaidoista, kuten muutoksen, palveluiden, kehit-
tämisen, resurssoinnin ja suunnittelun taidoista. Taloudelliseen ulottuvuuteen kuu-
lui ymmärrys ja taidot liittyen taloudenhallintaan, markkinointiin ja budjetointiin 
kuuluvista asioista.  
 
Toiminnallinen kompetenssi jakautui edelleen prosessin, toiminnan, kliinisen ja 
kehittämisen kompetensseihin. Prosessin osa-alueeseen liitettiin kehittämisen ja 
laadunhallinnan osaaminen sekä asiakaskeskeisyys. Toiminnan osa-alueeseen si-
sältyi kyky johtaa osastoa, perinpohjainen tieto ja ymmärrys sen toiminnasta ja 
käytettävissä olevista resursseista sekä johtajan tehtävät ja kyky delegoida. Kliini-
nen osa-alue sisälsi ammatillisen osaamisen ja tiedon sekä ammatillisen etiikan. 
Kehittämisen osa-alueeseen kuului henkilöstön työssä tarvittavien taitojen kehit-
täminen ja kyvykkyys hankkia ja käyttää tietoa. (Pihlainen, Kivinen & Lamminta-
kanen 2016, 102.) 
 
Yleinen johtamisen kompetenssi muodostui ajan hallinnasta, ihmissuhdetaidoista, 
strategisesta ajattelutavasta, soveltamisen taidoista ja henkilöstöjohtamisesta. Ajan 
hallintaan liitettiin kyky ja taidot suorittaa tehtäviä ja hallita ajankäyttöä. Ihmis-
suhdetaidot liittyivät vahvasti henkilöstöjohtamiseen ja sisälsivät muun muassa 
kommunikaatiotaitoja ja ihmissuhteiden luomisen ja ylläpitämisen taitoja. Strate-
giseen ajattelutapaan kuului strateginen ajattelu, strategiset prosessit ja visiot sekä 
strateginen kehittäminen. Tähän osa-alueeseen kuului myös henkilöstön motivoin-
ti työtehtävien tekemiseen ja strateginen suunnittelu, analyyttinen ajattelu ja kyky 
kommunikoida henkilöstölle organisaation strategiaa, visiota ja tehtävää. Sovel-
tamisen taitoihin liitettiin kriittisen ajattelun taidot, priorisointitaito, moniosaajuus 
sekä tiedonhallinnan taidot päätöksenteossa ja ongelmanratkaisussa. Myös raken-
tavan palautteen vastaanottaminen ja antaminen sekä konfliktien ratkaisutaidot 
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liittyivät soveltamisen taitoihin. Henkilöstöjohtamisen osa-alueeseen kuului hen-
kilöstön kehittäminen ja johtaminen. Henkilöstöjohtamisen osa-aluetta kuvattiin 
usein yhdeksi pääasialliseksi johtamisen kompetenssiksi. (Pihlainen, Kivinen & 
Lammintakanen 2016, 102–103.) 
 
Mohd-Shamsudin ja Nirachon (2012) ovat tutkimuksessaan muun muassa määri-
telleet terveydenhuollon johtamisen kompetensseja. Tutkimustulosten mukaan 
johtamisen kompetenssit voidaan jakaa kuuteen kriittiseen kompetenssiin, joita 
ovat visionäärinen johtajuus, arviointi, suunnittelu ja arvostelu, terveydenedistä-
minen ja sairauksien ennaltaehkäisy, tiedonhallinta, kumppanuus ja yhteistyö sekä 
viestintä. 
Vaculik, Prochazka ja Smutny (2014) tutkivat kompetensseja ja johtajuuden te-
hokkuutta. He keskittyivät tutkimuksessaan selvittämään, mitkä taidot ennustavat 
johtamisen tehokkuutta. Heidän tutkimuksessaan selvitettiin tehtäviin liittyviä 
kompetensseja, ihmisiin liittyviä kompetensseja ja tutkittavaan itseensä liittyviä 
kompetensseja. Näitä mitattiin neljän eri kriteerin mukaan, joita olivat ryhmäsuo-
ritus, henkilöstöjohtamisen tehokkuus, johtajuuden kehittyminen ja luottamus 
omiin kykyihin. Tutkimustulosten perusteella tehtäviin liittyvät kompetenssit 
näyttivät ennustavan parhaiten johtajuuden tehokkuutta. Ihmisiin liittyvät ja tutkit-
tavaan itseensä liittyvät kompetenssit ennustivat heikoimmin johtajuuden kehit-
tymistä.  
Heikan (2008, 168–169) mukaan sosiaali- ja terveysalalla johtamisessa tulevai-
suudessa painottuvat muutosjohtaminen ja talousjohtaminen. Yhteistyö sekä orga-
nisaation sisällä että sen ulkopuolella tulee lisääntymään tulevaisuudessa, ja edel-
lyttää johtajilta myös verkostoyhteistyöhön liittyvää osaamista. Työntekijöiden 
työhyvinvointiin ja tulevaisuussuuntautuneeseen osaamisen kehittämiseen kiinni-
tetään huomiota. Kehittämistyössä tulee huomioida tieto- ja viestintäteknologian 
sekä tietoturvaan liittyvän osaamisen kehittäminen. Työntekijöiltä edellytetään 
entistä laaja-alaisempaa osaamista mobiili- ja tietoteknologian nopean kehittymi-
sen vuoksi. Tietoturvaan liittyvän osaamisen kehittäminen on keskeistä asiakkaan 
yksityisyyden suojan turvaamiseksi.   
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Heikka tutki sosiaali- ja terveystoimen johtamisen kompetensseja sosiaalitoimen 
ja yhdistetyn organisaation johtajien välillä. Hänen mukaan sosiaalitoimen johtajat 
ilmoittivat tarvitsevansa toiminnanjohtamisen taitoja melko usein, kun yhdistetyn 
organisaation ja suurimpien kuntien johtajat ilmoittivat tarvitsevansa toiminnan-
johtamisen taitoja melko usein tai jatkuvasti. Yhdistetyn organisaation johtajille 
oli tyypillisempää tarvita taloustaitoja kuin sosiaalitoimen johtajille. Henkilöstö-
johtamisessa erityisesti terveystoimen johtajat ilmoittivat tarvitsevansa henkilöstö-
johtamisen taitoja melko usein tai jatkuvasti. Lisäksi vastauksissa korostuivat joh-
tajan hyvät vuorovaikutustaidot. Terveystoimen johtajat tarvitsivat tyypillisemmin 
verkostoyhteistyön ja viestinnän taitoja melko usein tai jatkuvasti, kun taas sosiaa-
litoimen johtajat ilmoittivat tarvitsevansa näitä taitoja silloin tällöin tai melko 
usein. Lisäksi terveystoimen johtajat ilmoittivat tarvitsevansa projekti- ja tutki-
muksentekotaitoja melko usein tai jatkuvasti. Oman alan ammattitaitoa ilmoitet-
tiin tarvittavan pääsääntöisesti melko usein tai jatkuvasti. Vastauksissa painottui-
vat myös johtajan hyvät yhteistyö- ja vuorovaikutustaidot sekä persoonalliset 
ominaisuudet. (Heikka 2008, 148–149.) 
 
Heikan (2008, 169) tutkimuksessa sosiaali- ja terveystoimen johtamisen kompe-
tensseiksi muodostuivat toiminnan, henkilöstön ja talousjohtamisen kompetenssit 
sekä verkostoyhteistyön ja viestinnän kompetenssi. Kaikkien kompetenssien tarve 
tulee vielä kasvamaan tulevaisuudessa. Kilpailuttamisesta, uusien palveluntuotta-
mistapojen ja verkostoitumisen lisääntymisen seurauksena sosiaali- ja terveysalan 
johtajat tulevat tarvitsemaan etenkin talousjohtamisen, verkostoyhteistyön ja vies-
tinnän taitoja.  
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUT-
KIMUSKYSYMYKSET 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla keskeisiin sidosryhmiin kuuluvien 
henkilöiden näkemyksiä sosiaali- ja terveysalan kehittämisessä ja johtamisessa 
vaadittavista kompetensseista. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan käyttää 
sosiaali- ja terveysalan kehittämis- ja johtamisopetuksen suunnittelussa ja toteu-
tuksessa. Lisäksi tavoitteena oli tuottaa tietoa sosiaali- ja terveysalalla vaadittavis-
ta kompetensseista myös työelämän tarpeisiin, sekä vastaamaan tutkijan omaan 
tiedontarpeeseen sosiaali- ja terveysalan johtajuudesta ja siihen liittyvistä osaa-
misvaatimuksista. Tutkimuskysymykset olivat seuraavat: 
1. Mitä ovat keskeisiin sidosryhmiin kuuluvien henkilöiden näkökulmasta 
sosiaali- ja terveysalan kehittämisessä vaadittavat kompetenssit? 
2. Mitä ovat keskeisiin sidosryhmiin kuuluvien henkilöiden näkökulmasta 
sosiaali- ja terveysalan johtamisessa vaadittavat kompetenssit? 
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4 TUTKIMUSMENETELMÄ JA AINEISTO 
Tutkimus oli laadullinen tutkimus, jonka taustalla oli hermeneuttis–
fenomenologinen tutkimustapa. Seuraavassa kerrotaan tutkimuksen tieteenfiloso-
fisesta lähtökohdasta, tutkimusaineiston keruusta ja kuvauksesta. Lisäksi kuvataan 
tutkimusaineiston analyysiä vaiheittain ja lopuksi selvitetään tutkimuksen luotet-
tavuutta ja tutkimusetiikkaa. 
 
4.1 Tieteenfilosofinen lähtökohta 
Fenomenologia on 1900-luvun alussa syntynyt tieteenfilosofinen suuntaus, jonka 
kehittäjänä pidetään Edmund Husserlia. Suuntauksella on monivaiheinen historia, 
ja filosofisista ajattelijoista muun muassa Heidegger, Sartre ja Merleau–Ponty 
ovat laajentaneet fenomenologista tieteenfilosofiaa uusilla lähestymistavoilla. 
(Gallagher & Zahavi 2012, 6.) 
 
Fenomenologia voidaan jakaa kahteen eri linjaan, kuvailevaan linjaan tai tulkitse-
vaan linjaan eli hermeneuttiseen fenomenologiaan. Tämä tutkimus edustaa her-
meneuttis-fenomenologista tukimusta.  (Kankkunen & Vehviläinen–Julkunen 
2013, 71.)  
 
Fenomenologisessa tutkimuksessa tutkitaan ihmisen kokemuksia ja ihmisen suh-
detta omaan elämäntodellisuuteensa. Fenomenologisen näkemyksen mukaan ih-
mistä ei voida ymmärtää irrallisena tuosta suhteestaan elämäntodellisuuteen, ja 
ihmisen suhde maailmaan on intentionaalinen eli tarkoitusperäinen, jolloin kaikel-
la on ihmiselle jokin merkitys. Fenomenologisessa näkökulmassa ihmisen koke-
mus asioista muotoutuu noihin asioihin liittyvien merkitysten mukaan. (Laine 
2007, 28–29.) 
 
Fenomenologia eroaa luonnontieteistä erityisesti siten, ettei se pyri selittämään 
ilmiöitä niiden ulkoisten tekijöiden tai syiden avulla. Fenomenologia ei rakenna 
teoriaa, vaan siinä pyritään kuvailemaan ilmiötä ja kuvailun myötä löytämään il-
miöistä yleisiä rakenteita. (Miettinen, Pulkkinen & Taipale (toim.) 2010, 12–13.) 
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Tähän tutkimukseen fenomenologinen lähestymistapa oli valittu siksi, että halut-
tiin tietoa sosiaali- ja terveysalan johtajien kokemuksista ja heidän näkemyksis-
tään alalla vaadittavista kehittämistyön ja johtamisen kompetensseista. Lähesty-
mistapa oli valittu siksi, että se huomioi ihmisen kokemuksen ja ihmisen asioille 
ja kokemuksille antaman merkityksen.  
 
Hermeneutiikka on fenomenologiasta alkanut filosofinen suuntaus, jossa tavoit-
teena on ymmärtää ihmisen tekojen ja käytäntöjen merkityksiä (Tieteen termi-
pankki, 2016). Hermeneutiikka tarkoittaa siis teoriaa ymmärtämisestä ja tulkin-
nasta. Tavallisesti tutkimusaineisto kerätään haastattelemalla ihmisiä ja tämän 
vuoksi hermeneuttinen tutkimus kohdistuukin ihmisten väliseen kommunikaati-
oon. Hermeneutiikassa tulkinnan kohteena ovat ihmisen ilmaisut, ja ilmaisut pitä-
vät sisällään merkityksiä, joita tutkija lähestyy ymmärtämällä ja tulkitsemalla. 
(Laine 2007, 30–31.) 
Tässä tutkimuksessa hermeneuttis-fenomenologinen suuntaus näkyy sisällönana-
lyysissä, jossa tutkija on poiminut litteroidusta aineistosta haastateltaville merki-
tyksellisiä ilmauksia. Haastateltavia pyydettiin kertomaan tutkimuksen kohteena 
olevista kehittämisen ja johtamisen kompetensseista täysin heidän omasta koke-
musmaailmastaan. Heitä pyydettiin tuomaan esille omia kokemuksiaan ja heidän 
kokemuksilleen antamiaan merkityksiä. Näitä merkityksiä on arvostettu tuotetta-
van uuden tiedon näkökulmasta, ja tutkija on pyrkinyt niitä ymmärtämään ja tul-
kitsemaan. Merkityksellisistä ilmauksista ovat muodostuneet alakategoriat ja ylä-
kategoriat, jotka esitetään tutkimustuloksissa.  
4.2 Tutkimusaineiston keruu ja kuvaus 
Tutkimuksen kohderyhmänä olivat sosiaali- ja terveysalan kehittämisen ja johta-
misen ammattilaiset Pohjanmaan ja Etelä-Pohjanmaan alueilta (N=19). Tutkimuk-
seen kutsutut henkilöt valittiin Vaasan ammattikorkeakoulun työryhmässä, johon 
kuuluivat sosiaali- ja terveysalan koulutuksen toimialajohtaja, koulutuspäälliköt ja 
kaksi yliopettajaa.  
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Aineisto kerättiin teemahaastattelujen avulla. Teemahaastattelussa tutkija on laati-
nut valmiit aihepiirit tai teemat haastattelun rungoksi. Teemahaastattelussa eli 
puolistrukturoidussa haastattelussa kysymysten tarkkaa muotoa tai kysymysjärjes-
tystä ei ole ennalta määrätty. Haastattelija voi siis haastattelutilanteessa tehdä täs-
mennyksiä tai jopa vaihtaa kysymysten esittämisjärjestystä. Teemahaastattelussa 
korostuvat ihmisten asioille antamat tulkinnat ja merkitykset. (Kankkunen & 
Vehviläinen–Julkunen 2013, 123–128).  
 
Aineiston keräsivät Vaasan ammattikorkeakoulun ylempään ammattikorkeakoulu-
tutkintoon johtavan sosiaali- ja terveysalan kehittämisen ja johtamisen koulutus-
ohjelman toisen lukuvuoden opiskelijat, jotka suorittivat samanaikaisesti opintoi-
hin kuuluvia laadullisen tutkimuksen opintoja ja saivat oppitunneilla perehdytyk-
sen haastattelujen tekemiseen. Haastatteluteemat on esitetty liitteessä 1. Lisäksi 
tutkittaville esitettiin kaksi taustatietokysymystä. Näitä taustatietoja kysyttiin sen 
vuoksi, että niiden oletettiin mahdollisesti auttavan aineiston analyysissa.  
 
Tutkimukselle haettiin luvat kohdeorganisaatioista ja tutkimuksesta vastaava Vaa-
san ammattikorkeakoulun yliopettaja lähestyi tutkimukseen kutsuttavia alustavasti 
puhelimitse ja sähköpostilla, informoiden tutkimuksesta suullisesti ja kirjallisesti 
(liite 2). Mikäli tutkimukseen kutsuttava antoi suostumuksensa tutkimukseen osal-
listumiselle, haastattelija oli häneen yhteydessä elo-syyskuun 2014 vaihteessa so-
piakseen haastatteluajasta. Haastattelujen kesto oli haastateltavasta riippuen 17–55 
minuuttia. Haastattelut nauhoitettiin yhtä haastattelua lukuun ottamatta. Yksi 
haastateltava ei suostunut haastattelun nauhoitukseen, jolloin haastattelija kirjasi 
haastattelun kuluessa mahdollisimman tarkasti tutkimuksen kannalta keskeiset 
tiedot. 
 
Kukin haastattelijana toiminut opiskelija litteroi oman aineistonsa äänitteestä teks-
tiksi. Litteroitua aineistoa tuli 166 liuskaa (riviväli 1,5, fontti Arial). Vaasan am-
mattikorkeakoulu luovutti litteroidut aineistot tutkijalle, jonka jälkeen tutkija ana-
lysoi koko aineiston.  
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Tutkimuksessa haastateltiin 19 sosiaali- ja terveysalan kehittämis- ja johtamisteh-
tävissä olevaa henkilöä. Nykyisen tehtävän sisältöä kysyttäessä haastateltavista 
neljä ilmoitti nykyisen tehtävän sisältävän enimmäkseen kehittämistä, yksi haasta-
teltava ilmoitti puolestaan tehtävän sisältävän enimmäkseen johtamista. Valtaosa 
(11) haastateltavista ilmoitti nykyisen tehtävänsä sisältävän selkeästi sekä kehit-
tämistä että johtamista. ”Enimmäkseen muuta” tehtäväkseen mainitsi kolme haas-
tateltavaa. Heistä yhden työ sisälsi enimmäkseen kliinistä hoitotyötä, toisen tehtä-
vä sisälsi paperitöitä, kuten työsopimusten tekemistä ja kolmannen työ liittyi opet-
tamiseen. 
Haastateltavien työkokemus vaihteli välillä 3,5 ̶ 35 vuotta. Heistä kaksi ilmoitti 
olleensa nykyisessä tehtävässä alle viisi vuotta. Työkokemusta 5 ̶ 10 vuotta oli 
seitsemällä haastateltavalla, ja 11 ̶ 15 vuotta oli kuudella haastateltavalla. Yli 16 
vuoden työkokemus oli neljällä haastateltavalla. Haastattelujen kestot vaihtelivat 
17 minuutista – 55 minuuttiin.  
4.3 Tutkimusaineiston analyysi 
Aineiston analyysimenetelmänä oli laadullinen aineistolähtöinen sisällönanalyysi. 
Sisällön analyysi voi olla joko induktiivinen eli aineistolähtöinen tai deduktiivinen 
eli teorialähtöinen. Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä sanoja luokitellaan nii-
den teoreettisen merkityksen perusteella. Aineistosta johdetaan kategoriat tutki-
musongelmien ohjaamana. (Kankkunen & Vehviläinen–Julkunen 2013, 163–167.)  
 
Aineistolähtöinen sisällön analyysi alkaa tutkimusaineiston pelkistämisellä. Siinä 
karsitaan tutkimusaineistosta epäoleellinen informaatio kadottamatta kuitenkaan 
tärkeää informaatiota, joka tiivistetään tai pilkotaan osiin. (Vilkka 2005, 140). 
Tuomen ja Sarajärven (2009, 108–110) mukaan pelkistäminen voi olla informaa-
tion tiivistämistä tai pilkkomista osiin. Tutkimusaineiston pelkistämistä ohjaavat 
tutkimuskysymykset, joihin haetaan vastausta litteroidusta aineistosta. Tällöin ai-
neistosta poimitaan ne merkitykselliset ilmaukset, jotka vastaavat tutkimuskysy-
myksiin. Alkuperäisilmauksista poistetaan epäoleellinen informaatio eli toisin sa-
noen ilmaukset pelkistetään. Taulukossa 1 esitetään esimerkki tutkimusaineiston 
pelkistämisestä. 
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Taulukko 1. Esimerkki aineiston pelkistämisestä. 
Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty ilmaus 
”Oleellista on tollanen verkosto-
osaaminen.” 
Verkosto-osaaminen 
”Sitten yks ihan välttämätön on  vuorovai-
kutustaidot.” 
Vuorovaikutustaidot 
”Ja niihin mä liittäisin vielä motivointitai-
dot.” 
Motivointitaidot 
”Ja sitten sellaiset hyvät tiedottamisen tai-
dot…” 
Tiedottamisen taidot 
 
Sisällön analyysi jatkuu aineiston pelkistämisen jälkeen ryhmittelyllä, joka on si-
sällön analyysin toinen vaihe. Ryhmittelystä käytetään myös nimitystä klusteroin-
ti. Tässä vaiheessa pelkistetyt ilmaukset erotellaan ja ryhmitellään samankaltaisiin 
ryhmiin. Jokainen ryhmä nimetään sisältöä kuvaavalla sanalla (Vilkka 2007, 140.) 
Tuomen ja Sarajärven (2009, 110) mukaan klusteroinnissa tutkimusaineistosta 
koodatut ilmaukset käydään läpi ja aineistosta etsitään samankaltaisuuksia tai 
eroavaisuuksia kuvaavia käsitteitä. Samaa tarkoittavat käsitteet ryhmitellään ja 
yhdistetään luokaksi. Tämän jälkeen luokalle annetaan sisältöä kuvaava nimi, jos-
ta käytetään nimitystä alaluokka tai alakategoria. Kun kaikki ilmaukset on ryhmi-
telty, on aineistosta muodostunut useita alakategorioita. Taulukossa 2 esitetään 
esimerkki pelkistettyjen ilmausten ryhmittelystä alakategorioihin. 
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Taulukko 2. Esimerkki aineiston ryhmittelystä alakategorioihin. 
Pelkistetty ilmaus Alakategoria 
Verkosto-osaaminen 
Verkoston kasvattaminen 
Kontaktien ja verkostojen luominen 
 
Verkostoitumisen taidot 
Viestintä yhteistyökumppaneille 
Tiedottamisen taidot 
Vuorovaikutustaitojen hallinta 
Tiedon jakaminen 
 
Viestintäosaaminen 
 
Mittareiden laatiminen ymmärrettäviksi 
Mittareiden laatiminen todennettaviksi 
Kehittämistyön työkalut 
Kehittämistyökalujen käytön priorisointi 
Kehittämismenetelmien hallitseminen 
 
 
Kehittämismenetelmien tuntemus 
Tutkimustieto ja näyttöön perustuva tieto 
käyttöön 
Näyttöön perustuva tieto kehittämistyöhön 
Näyttöön perustuva kehittäminen 
Tutkimustiedon hyväksikäyttö 
Vaikuttavuuteen ja näyttöön perustuva tie-
tämys 
 
 
 
Näyttöön perustuvan toiminnan osaaminen 
 
 
Sisällön analyysin kolmantena vaiheena on aineiston abstrahointi eli käsitteellis-
täminen. Siinä yhdistellään alakategorioita, ja muodostetaan yhdistetyille luoki-
tuksille yläkategoriat, joista saadaan vastaus tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sa-
rajärvi 2009, 111–112.) Taulukossa 3 esitetään esimerkki aineiston abstrahoinnis-
ta. 
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Taulukko 3. Esimerkki alakategorioiden yhdistämisestä yläkategorioihin. 
Alakategoria Yläkategoria 
Verkostoitumisen taidot 
Viestintäosaaminen 
Osallistamisen taidot 
Motivointitaidot 
Yhteistyötaidot 
 
Vuorovaikutusosaaminen 
Kehittämismenetelmien tuntemus 
Näyttöön perustuvan toiminnan osaaminen 
Ennakointiosaaminen 
Muutostarpeen tunnistamisen taito 
 
Kehittämistyön ydinosaaminen 
 
 
4.4 Tutkimuksen luotettavuus 
Vilkka (2005, 158–160) toteaa, että laadullisella tutkimusmenetelmällä tehdyssä 
tutkimuksessa luotettavuuden kriteeri on tutkija itse. Tutkijan tulee arvioida tut-
kimuksessaan tekemänsä teot, valinnat ja ratkaisut ja tältä pohjalta arvioida tutki-
muksensa luotettavuutta. Lisäksi tutkijan on pystyttävä dokumentoimaan se, millä 
tavalla hän on luokittelun tehnyt.  
Kvalitatiivisen tutkimuksen aineistot ovat yleensä otokseltaan pienempiä kuin 
määrällisen tutkimuksen, koska niissä pyrkimyksenä on aineiston määrän sijasta 
laatu. Laadullisella tutkimuksella ei pyritä tilastolliseen yleistettävyyteen, vaikka 
teoreettiseen yleistettävyyteen sillä voidaan pyrkiä. Kvalitatiivisessa tutkimukses-
sa tärkeää on osallistujien valinta, ja osallistujat pyritäänkin valitsemaan siten, että 
tutkimukseen osallistuvilla olisi paljon tietoa kyseisestä tutkimusaiheesta. Toisena 
osallistujien valintakriteerinä on aineiston saturaatio. Sillä tarkoitetaan sitä, että 
tietoa kootaan niin kauan, kunnes tulokset alkavat toistumaan, eikä uutta tietoa 
enää saada tutkittavasta ilmiöstä. (Kankkunen & Vehviläinen–Julkunen 2013, 
110) Tämän tutkimuksen tuloksissa alkoi esiintyä saturaatiota, joten otoskoon 
voidaan katsoa olleen riittävä.  
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Kankkusen ja Vehviläinen–Julkusen (2013, 197) mukaan kvalitatiivisen tutki-
muksen luotettavuuden arvioinnissa tulee kiinnittää huomiota neljään kriteeriin, 
joita Cuba ja Lincoln (1981 ja 1985) ovat esittäneet. Näitä kriteerejä ovat uskotta-
vuus, siirrettävyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Tutkimuskirjallisuudessa varoi-
tellaan myös holistisesta harhaluulosta, jolla tarkoitetaan tutkijan virhepäätelmiä, 
jotka johtuvat siitä, että tutkija tekee työtä usein yksin, ja saattaa tulla sokeaksi 
omalle tutkimukselleen siten, että tutkimusprosessin myötä tutkija saattaa tulla 
yhä vakuuttuneemmaksi johtopäätöstensä oikeellisuudesta ja muodostamansa 
mallin todellisuudesta, vaikka näin ei välttämättä olisikaan. Tätä tutkimuksessa 
virhepäätelmien syntyä on pyritty estämään siten, että tutkijan työtä on ollut oh-
jaamassa kaksi kokenutta tutkijaa, jotka tuntevat tutkimusaineiston. 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa uskottavuudella tarkoitetaan 
sitä, että tulokset on kuvattu selkeästi ja siten, että lukija ymmärtää sen, kuinka 
analyysi on tehty ja mitkä ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset (Kankkunen 
& Vehviläinen–Julkunen 2013, 198). Tässä tutkimuksessa tutkija on perehtynyt 
tutkimusaineistoon ensin lukien litteroituja tekstejä läpi useaan kertaan muodosta-
en samalla kokonaiskuvaa aineistosta. Tämän jälkeen tutkija on tehnyt analyysin 
sisällönanalyysimenetelmää käyttäen, ja pyrkinyt tarkkuuteen analyysiä tehdes-
sään. Analyysivaiheet on kuvattu sanallisesti ja esimerkein, ja niistä lukija voi 
seurata, kuinka analyysin eri vaiheet ovat edenneet. Tulosten esittämisessä tutkija 
on pyrkinyt kuvaamaan tulokset mahdollisimman selkeästi, ja havainnollistanut 
esittämiänsä tuloksia taulukoilla, joiden avulla lukijan on helpompi hahmottaa eri 
kategoriat. 
Siirrettävyydellä tarkoitetaan sitä, missä määrin tulokset voisivat olla siirrettävissä 
johonkin muuhun tutkimusympäristöön. Siirrettävyyden varmistamiseksi tulee 
tutkimuskonteksti kuvata huolellisesti, esittää osallistujien valinnan ja taustojen 
selvittäminen sekä kuvata aineiston keruu ja analyysi seikkaperäisesti. (Kankku-
nen & Vehviläinen–Julkunen 2013, 198.) Tutkija ei ole itse voinut vaikuttaa tut-
kimuksen kohdejoukon valintaan, vaan valinta on tehty Vaasan ammattikorkea-
koulun työryhmässä, jossa on ehdotettu tutkimukseen kutsuttavia. Vain yksi työ-
ryhmän jäsen tietää, keitä ehdotetuista henkilöistä on haastateltu. Taustatietoina ei 
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ole selvitetty organisaation kokoa, henkilöstön määrää tai haastateltavan tehtä-
vänimikettä tai tehtävänkuvausta tarkemmin. Tutkija on kuvannut aineistosta ne 
tutkittavien taustatiedot, jotka hänellä on ollut käytössään analyysiä tehdessään. 
Tutkijalla ei ollut tiedossa haastateltavien tehtävänimikettä, eikä myöskään tietoa 
heidän asemastaan organisaation hierarkiassa. Sosiaali- ja terveysalan organisaati-
ot ovat tyypillisesti hierarkkisia organisaatioita, joissa eri johtajuuden tasoilla on 
erilaisia tehtäviä (Nikkilä & Paasivaara 2007, 26; Sinkkonen–Tolppi 2005, 69). 
Tutkijalla ei näin ollen ole tietoa siitä, onko eri johtajuuden tasoilta aivan ylim-
mästä johdosta, keskijohdosta ja lähiesimiehistä suhteellisesti saman verran haas-
tateltuja, vai painottuuko aineisto johonkin tiettyyn johtajuuden tasoon enemmän. 
Tuloksiin saattaa vaikuttaa se työskenteleekö haastateltava lähiesimiehenä, jolloin 
hänellä on kenties enemmän henkilöstöjohtamisen osaamistarpeita ja varhaisen 
puuttumisen sekä puheeksi ottamisen osaamistarpeita vai työskenteleekö haasta-
teltava ylimmässä johdossa, jossa kenties korostuu strateginen johtaminen ja toi-
mintaympäristön kokonaisuuksien hahmottaminen sekä kehittämistarpeiden tun-
nistaminen. Näin ollen tutkijan arvion mukaan tulokset voisivat olla siirrettävissä 
tietyin rajoituksin myös johonkin toiseen tutkimusympäristöön. 
Tutkimusaineiston tutkija sai valmiina litteroituna tekstinä. Tutkija on tehnyt kak-
si haastattelua ja muut haastattelut ovat Vaasan ammattikorkeakoulun ylempää 
ammattikorkeakoulututkintoa suorittavien opiskelijoiden tekemiä haastatteluja. 
Koska aineisto on suurimmaksi osaksi toimitettu tutkijalle valmiina litteroituna 
tekstinä, tutkija ei ole voinut itse haastattelujen yhteydessä tehdä tarkentavia ky-
symyksiä, jotka olisivat voineet selventää vastausta enemmän, joten tämä asia on 
otettava huomioon tulosten luotettavuutta arvioitaessa. Jokainen haastattelija on 
toiminut omalla tavallaan ja tehnyt halutessaan tarkentavia kysymyksiä haastatel-
tavalle.  
Riippuvuudella tarkoitetaan sitä, kuinka hyvin tutkimus on toteutettu noudattaen 
yleisesti hyväksyttyjä tieteellisiä tutkimusperiaatteita. Vahvistettavuudella pyri-
tään näyttämään lukijalle tehtyjen ratkaisujen ja päättelyn oikeutus, sekä se kuinka 
tutkija on tutkimustuloksiin päätynyt. Näin lukijalla on mahdollisuus myös arvioi-
da tutkijan päättelyä. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 138–139.) Tässä tutkimuksessa on 
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noudatettu tieteellisen tutkimuksen yleisiä periaatteita ja tutkimustulokset tutkija 
on pyrkinyt esittämään siten, että lukija voi seurata analyysivaiheita ja tutkijan 
tulkintaa. Aineiston analyysissä haasteena oli se, että sosiaali- ja terveysalan ke-
hittäminen ja johtaminen sisältävät osittain samoja elementtejä, jonka vuoksi nii-
den erottaminen toisistaan teoreettisesti ei ollut yksinkertaista. Koska tutkimusky-
symyksiä oli kaksi, päädyttiin kuitenkin analysoimaan tulokset erillisinä tutki-
muskysymysten mukaisesti. Ongelma olisi voinut ollut vältettävissä, jos tutki-
mukselle olisi tehty esitestaus (Hirsjärvi & Hurme 2008, 72–73; Kankkunen & 
Vehviläinen–Julkunen 2013, 205; Krueger & Casey 2009, 60), jota tässä tutki-
muksessa ei tehty. 
Kananen (2014, 150–151) toteaa, että objektiivisuus on tärkeä arvioitava tekijä, 
sillä tutkimuksessa tutkija päättää ketä tutkitaan, mitä kysytään, mitä ei kysytä ja 
millä tavalla kerätty aineisto analysoidaan. Tutkija on pyrkinyt objektiivisesti ana-
lysoimaan aineistoa. Tutkija ei ole voinut vaikuttaa siihen, keitä tutkitaan, sillä 
tutkimukseen kutsuttavat on ehdotettu Vaasan ammattikorkeakoulun työryhmässä, 
ja vain yksi työryhmän edustaja tietää, keitä ehdotetuista henkilöistä on lopulta 
haastateltu. Tutkija ei ole myöskään voinut vaikuttaa tutkimuskysymyksiin tai tut-
kimusasetelmaan. 
Tuloksissa tutkija on pyrkinyt varmistamaan lukijalle tutkimuksen luotettavuutta 
esittämällä autenttisia, suoria lainauksia haastattelutekstistä, jotka on merkitty 
tekstiin kursiivilla. Tämä on Kankkusen ja Vehviläinen–Julkusen (2015, 198) se-
kä Nikanderin (2010, 432–433) mielestä yksi luotettavuutta osoittava tekijä. Au-
tenttisilla, suorilla lainauksilla tutkija on pyrkinyt esittämään lukijalle haastattelun 
laajempaa kontekstia ja haastattelun teemaa, josta analyysiä on tehty, jotta lukija 
pääsee sisälle aiheeseen ja ymmärtää analyysin kulkua sekä tutkimustuloksia. Yk-
sityisyyden ja tietosuojan kunnioittamiseksi tutkija on poistanut suorista lainauk-
sista sellaiset kohdat, joista haastateltavan henkilöllisyys tai organisaatio voisi pal-
jastua. Lisäksi tutkija on muuttanut suorista lainauksista murreilmaisut yleiskielel-
le. 
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4.5 Tutkimusetiikka 
Tutkimuseettinen neuvottelukunta linjaa hyvän tieteellisen käytännön toteuttami-
seksi kriteerit, joilla tutkimuksen eettisyyttä tarkastellaan. Tutkimuksessa tulee 
noudattaa tiedeyhteisön tunnustamia toimintatapoja, joita ovat rehellisyys, huolel-
lisuus ja tarkkuus tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa ja esittämisessä sekä 
niiden arvioinnissa. Tutkimuksessa tulee soveltaa tieteellisen tutkimuksen kritee-
rien mukaisia ja eettisiä tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä sekä 
tieteellisen tiedon avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintää. (TENK 2012, 6.) 
 
Tässä tutkimuksessa on noudatettu hyvää tieteellistä käytäntöä (TENK 2012, 6–
7). Tutkimuslupa oli haettu kohdeorganisaatioista (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2009, 2).  Koska tutkimus kohdistui ihmisiin, noudatettiin tutkittavien itse-
määräämisoikeuden kunnioittamisen, vahingon välttämisen sekä yksityisyyden ja 
tietosuojan periaatteita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 4–11).  
 
Tutkittavien itsemääräämisoikeuden kunnioittamiseksi haastateltavia henkilöitä 
tiedotettiin tutkimuksesta sekä suullisesti että kirjallisesti (liite 2). Tutkimukseen 
osallistuminen oli vapaaehtoista. Haastateltavalla oli mahdollisuus missä tahansa 
tutkimuksen vaiheessa vetäytyä pois tutkimuksesta. Mikäli haastateltava suostui 
haastatteluun, tulkittiin se tietoisen suostumuksen antamiseksi. (Tutkimuseettinen 
neuvottelukunta 2009, 4–11.) 
 
Yksityisyyden ja tietosuojan periaatteen kunnioittamiseksi tutkittavien henkilölli-
syys pidetään salassa. Tutkimukseen kutsuttuja henkilöitä on ehdotettu Vaasan 
ammattikorkeakoulun työryhmässä. Työryhmän jäsenistä vain yksi tietää kaikkien 
henkilöiden nimet, jotka ehdotetuista henkilöistä ovat osallistuneet tutkimukseen. 
Haastattelut tehneet opiskelijat tietävät ainoastaan oman haastateltavansa henkilöl-
lisyyden. Tutkija on tehnyt kaksi haastattelua. Kaikkia edellä mainittuja henkilöitä 
sitoo ehdoton vaitiolovelvollisuus tutkimukseen osallistuneista henkilöistä. Haas-
tattelut tehneet opiskelijat ovat tuhonneet äänitteet sen jälkeen, kun he ovat litte-
roineet haastattelun kirjalliseen muotoon. Kirjallisessa muodossa oleva aineisto on 
merkitty tunnistekoodeilla, jolloin haastateltujen nimiä ei ole ollut missään vai-
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heessa näkyvissä. Tutkimuksen valmistuttua tutkija on hävittänyt hallussaan ole-
van alkuperäisaineiston. Tulokset on raportoitu opinnäytetyön raportissa siten, että 
tutkimukseen osallistuneita ei voida tunnistaa. Tutkija on poistanut autenttisista, 
suorista lainauksista sellaiset kohdat, joista tutkimukseen osallistunut henkilö voi-
si olla tunnistettavissa. Lisäksi tutkija on muuttanut murreilmaukset yleiskielelle. 
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 4–11.) 
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
Tässä luvussa raportoidaan tutkimuksen tulokset (Taulukko 4) tutkimuskysymyk-
sittäin. Saaduista tuloksista esitellään ensin yläkategoriat, jonka jälkeen tarkastel-
laan yläkategoriaan kuuluvia alakategorioita.  
Taulukko 4. Tutkimustulokset kategorioittain. 
Kehittämisessä vaa-
dittavat kompetens-
sit 
 Johtamisessa vaadit-
tavat kompetenssit 
 
Yläkategoriat Alakategoriat Yläkategoriat Alakategoriat 
Johtamisosaaminen Talousosaaminen 
Muutosjohtamisen osaami-
nen 
Projektiosaaminen 
Työn organisoinnin osaami-
nen 
Itsensä johtamisen osaami-
nen 
Henkilöstöjohtamisen 
osaaminen 
Strategisen johtamisen 
osaaminen 
Organisaation johtami-
sen osaaminen 
Talousjohtamisen osaaminen 
Yleisjohtamisen taidot 
Strateginen johtamisosaami-
nen 
Muutosjohtamisen osaaminen 
Kehittämisjohtamisosaaminen 
Kehittämistyön ydin-
osaaminen 
Ennakointiosaaminen 
Toimintaympäristön ana-
lysoinnin ja kehittämistar-
peiden tunnistamisen taito 
Tavoitteiden asettamisen 
taito 
Kehittämismenetelmien 
tuntemus 
Näyttöön perustuvan toi-
minnan osaaminen 
Laadunhallintaosaaminen 
Taloudellinen kehittä-
misosaaminen 
Henkilöstöjohtamisen 
osaaminen 
Resursointiosaaminen 
Työhyvinvoinnin johta-
misosaaminen 
Työnjohto-oikeudellinen 
osaaminen 
Sosiaali- ja terveysalan 
substanssiosaaminen 
Ammatillinen osaaminen 
Monialainen osaaminen 
Alan strategisten linjausten 
tunteminen 
Sosiaali- ja terveysalan 
substanssiosaaminen 
Ammatillinen osaaminen 
Monialainen osaaminen 
Vuorovaikutusosaami-
nen 
Yhteistyötaidot 
Verkostoitumiskyky 
Viestintäosaaminen 
Osallistamisen taito 
Tilannetajun hallinta 
Vuorovaikutusosaami-
nen 
Yhteistyötaidot 
Verkostoitumiskyky 
Viestintäosaaminen 
Osallistamisen taito 
Muut kehittämisessä 
tarvittavat kyvyt 
Visionäärisyys 
Innovatiivisuus 
Oivalluskyky 
Hahmottamiskyky 
Oikeanlainen asenne 
Epävarmuuden  
sietokyky 
Itsensä johtamisen 
taidot 
Ajankäytön hallintataidot 
Epävarmuuden ja kesken-
eräisten asioiden sietokyky 
Oman rajallisuuden huomioin-
ti 
  Muut johtamisessa 
tarvittavat kyvyt 
Tilannetaju 
Nöyryys 
Jämäkkyys 
Visionäärisyys 
Pitkäjänteisyys 
Inhimillisyys 
Stressin sietokyky 
Ulospäin suuntautuneisuus 
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5.1 Sosiaali- ja terveysalan kehittämisessä vaadittavat kompetenssit keskei-
siin sidosryhmiin kuuluvien henkilöiden näkökulmasta 
Vastauksena ensimmäiseen tutkimuskysymykseen tuotettiin kuvaus keskeisiin 
sidosryhmiin kuuluvien henkilöiden näkemyksistä sosiaali- ja terveysalan kehit-
tämisessä vaadittavista kompetensseista viitenä yläkategoriana. Ne olivat johta-
misosaaminen, kehittämistyön ydinosaaminen, sosiaali- ja terveysalan substans-
siosaaminen, vuorovaikutusosaaminen ja muut kehittämisessä tarvittavat kyvyt 
(Taulukko 5). 
Taulukko 5. Sosiaali- ja terveysalan kehittämisessä vaadittavat kompetenssit. 
Sosiaali- ja terveysalan kehittämisessä vaadittavat kompetenssit 
• Johtamisosaaminen 
• Kehittämistyön ydinosaaminen 
• Sosiaali- ja terveysalan substanssiosaaminen 
• Vuorovaikutusosaaminen 
• Muut kehittämisessä tarvittavat kyvyt 
 
Seuraavassa kuvaillaan kukin yläkategoria. Yläkategorioitten mukaisesti tarkastel-
laan samalla niihin liittyviä alakategorioita. 
Johtamisosaaminen 
Johtamisosaamisesta muodostettiin seitsemän alakategoriaa, jotka olivat talous-
osaaminen, muutosjohtamisen osaaminen, projektiosaaminen, työn organisoinnin 
osaaminen, itsensä johtamisen osaaminen, henkilöstöjohtamisen osaaminen ja 
strategisen johtamisen osaaminen (Taulukko 6).  
 
 
 
 
 
42 
 
Taulukko 6. Johtamisosaamisen alakategoriat. 
Kehittämisessä vaadittavat kompetenssit  
Yläkategoria Alakategoria 
Johtamisosaaminen • Talousosaaminen 
• Muutosjohtamisen osaaminen 
• Projektiosaaminen 
• Työn organisoinnin osaaminen 
• Itsensä johtamisen osaaminen 
• Henkilöstöjohtamisen osaaminen 
• Strategisen johtamisen osaaminen 
 
Talousosaamista kuvattiin muun muassa hankintaosaamisena. Yksi haastateltava 
kuvasi kehittämistyön tilannetta, jossa hän olisi tarvinnut hankintaosaamisen taito-
ja muun muassa kilpailutusasiakirjojen laatimiseen ja asiakirjan vaadittavaan si-
sältöön liittyen. Seuraavassa esitetään hänen kuvauksensa: 
”tää hankintaosaaminen on oma lajinsa missä tarvitsee kun kilpailutetaan 
palveluntuottajia keskenään niin se, että miten se kilpailutus hoidetaan ja 
mitä kilpailutusasiakirjoissa pitää olla sisällöllisesti, niin se on selkeästi 
mun osaamisen ulkopuolella.”(H1) 
Myös talousosaaminen nähtiin tärkeänä kehittämistoiminnan osa-alueena. Talous-
osaaminen liittyi kehittämishankkeeseen ja sen hallinnointiin, jolloin myös talou-
delliset näkökohdat tuli ottaa huomioon kehittämisessä. Yksi haastateltava kuvasi 
tarvittavaa osaamista seuraavasti: 
”Talousosaamista pitää olla, jos on vastuussa talouden niin kuin sen ke-
hittämishankkeen, kehittämistyön taloudellisista vaikutuksista, ja sitten on 
tietysti tämmöinen johtamisosaaminen, jos on hankkeen hallinnoija…” 
(H1) 
Kehittämistyö yhdistyi monen haastateltavan vastauksessa muutosjohtamiseen. 
Kehittämistyön ja muutosjohtamisen kuvattiin olevan kiinteästi yhteydessä toi-
siinsa. Yksi haastateltava kuvasi yhteyttä seuraavasti: 
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”Ja toki sitten tämmösessä kehittämistyössä aina sitten monet asiat sitten 
kilpistyy siihen, että miten sitä muutosta johdetaan, että miten pystyy niin-
ko sitten myymään sitä ja viemään sillä tavalla hallitusti läpi…”(H3) 
Muutosjohtamisessa yhtenä haasteena vastaajat toivat esille henkilöstön innosta-
misen ja motivoimisen muutokseen. Tähän liittyen toivottiin myös enemmän 
osaamista: 
”Muutoksenjohtamiseen ja henkilöstön motivointi näihin kehittämisiin ja 
muutokseen yleensä on ehkä se haasteellisin. Millä sä saat henkilöstön po-
sitiivisella asenteella ja innostuneena mukaan. Miksi näin tehdään, mitä 
hyötyä haetaan, että se ei vain ole jonkun keksimä juttu, vaan pitää osata 
perustella ne syyt miksi jotain muutetaan tai kehitetään. Meillä kun on täl-
laista alasajoa toiminta, niin meillä ei nyt hirveästi sillä lailla kehitystoi-
mintaa ole. Lähinnä henkilöstöpolitiikka kehitykseen ja muutokseen, se on 
varmaan haastavin ja se mihin kaipaan eniten tukea, muutosjohtami-
nen.”(H9) 
Projektiosaaminen oli yksi kehittämisen johtamisosaamisen alue. Yksi haastatel-
tava kuvasi asiaa seuraavasti: 
”…jossa suunnitellaan siis kokonaan uutta konseptia, jossa pitää pystyä 
niinku ajatella lähes kymmenen vuotta eteenpäin ja suunnitella niinku ko-
ko talon niinku niitten pääprosessien ja toiminnallisten kokonaisuuksien et 
miten tää tehdään… niinku se on myös semmoinen osa-alue, missä olis ol-
lu apua, että olis ollu vielä enemmän osaamista siinä, että osais hyvin laa-
joja projekteja lähteä vetämään.” (H10) 
Työn organisoinnin osaamiseen sisältyi organisaation toimintojen sopeuttaminen 
asetettuihin tavoitteisiin. Työn organisoinnin osaamisessa haasteena pidettiin sitä, 
kuinka löytää sopiva raja, ettei kuormita henkilöstöä liikaa kehittämiskeskusteluil-
la ja erilaisilla työryhmillä. Yksi vastaajista kuvasi asiaa seuraavasti: 
”…useimmiten ne ovat sellaisia tilanteita, että, että on kysymys työn orga-
nisoinnista. Koko ajan ollaan uuden kans tekemisissä niin vaikea erottaa 
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sitä, että mikä on tärkeintä. Sellainen tilanne, että ruvettiin uutta teemaa, 
uutta teemaa viemään eteenpäin, joka liittyi tämmöiseen tietotuotantoon ja 
kehittäjäryhmiä ja ja tota meidän oli kauhean vaikea hahmottaa sitä koko-
naisuutta, jota jota sitten olis niinku tiimin täytyny tehdä…” (H5) 
Itsensä johtaminen oli yksi kehittämisessä tarvittavan osaamisen alakategoria. 
Isoimpana haasteena siinä koettiin ajan hallinta ja ajan käyttö. Myös omaa toi-
minnan arviointia ja itsenäistä työskentelyä korostettiin. Seuraavassa esitetään 
vastaajien lausumia: 
”…semmonen itsenäinen työskentely ja siihen… ja siihen semmosta osaa-
mista, valmiuksia…” (H14) 
”pitäs olla sillä lailla ajan hermoilla, että joskus tuntuu, että on itte siinä 
viimeeses vaunus.” (H12) 
”…ja sen oman toiminnan arviointitaito…” (H3) 
Henkilöstöjohtamisen osaamiseen yhdistyivät henkilöstön kehittäminen ja henki-
löstön motivointi kehitystyöhön. Henkilöstöjohtamisen osaamisessa tuotiin esille 
henkilöstön ja yksittäisen ihmisen ymmärtäminen kehittämistyöhön liittyvässä 
muutoksessa. Myös ryhmän ymmärtäminen tuotiin esille. Seuraavassa esitetään 
esimerkki tyypillisestä vastauksesta:  
”…ja sitten se ihmisen, ihminen muutoksessa, sen osaaminen ja ymmär-
täminen, ja se, että ymmärtää niin ku hyvin paljon niin ku ihmistä siinä 
ihmisen tilanteessa missä ollaan. Ja yksilöosaaminen, mutta myös sitten 
ryhmäosaaminen siinä kehittämistyössä. Ryhmänkäyttö, ryhmän voiman 
ymmärtäminen.” (H17) 
Strategisen johtamisen osaamiseen liitettiin valtakunnallisten linjausten ja ohjeis-
tusten sekä lainsäädännön huomiointi kehittämistyötä tehtäessä. Strategisen joh-
tamisen osaamista kuvasi yksi vastaaja seuraavasti: 
”… pitää hallita niin ku valtakunnallista tavallaan, ymmärtää, että missä 
maailmanlaajuisesti ja sitte seurata mitä muut keksii muualla ja seurata 
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käytäntöjä. Ja sitte tietää lainsäädännön ja ymmärtää se, tietää, mitä on 
meneillään muutenkin. Sitten oman organisaation ohjaaminen ja johtami-
nen siinä, suhteessa näihin isoihin linjoihin…” (H4) 
Kehittämistyön ydinosaaminen 
Kehittämistyön ydinosaamista kuvattiin seitsemän alakategorian avulla, jotka oli-
vat ennakointiosaaminen, toimintaympäristön analysoinnin ja kehittämistarpeiden 
tunnistamisen taito, tavoitteiden asettamisen taito, kehittämismenetelmien tunte-
mus, näyttöön perustuvan toiminnan osaaminen, laadunhallintaosaaminen ja ta-
loudellinen kehittämisosaaminen. Näitä osaamisen alueita pidettiin keskeisimpinä 
kehittämistyössä vaadittavina kompetensseina, ja siksi ne on nimetty kehittämis-
työn ydinosaamiseksi (Taulukko 7). 
Taulukko 7. Kehittämistyön ydinosaamisen alakategoriat. 
Kehittämisessä vaadittavat kompetenssit  
Yläkategoria Alakategoria 
Kehittämistyön ydinosaaminen • Ennakointiosaaminen 
• Toimintaympäristön analysoinnin ja ke-
hittämistarpeiden tunnistamisen taito 
• Tavoitteiden asettamisen taito 
• Kehittämismenetelmien tuntemus 
• Näyttöön perustuvan toiminnan osaami-
nen 
• Laadunhallintaosaaminen 
• Taloudellinen kehittämisosaaminen 
 
Kehittämistyön ydinosaamisen kategoriaan sisältyy tärkeitä kehittämistyössä tar-
vittavia menetelmiä, taitoja ja kykyjä. Ennakointiosaamista kuvattiin kehittämis-
työn suunnitteluun kuuluvana taitona. 
”…että pystyisin niinku ennakoimaan sitä tulevaisuutta, ja näkemään sit-
ten, että, että minkälaista kehittämistä pitäis olla…” (H3) 
Kehittämistyössä keskeistä on havainnoida toimintaympäristöä, ja sieltä nousevia 
tarpeita, jotka edellyttävät toiminnan kehittämistä. Toimintaympäristön analysoin-
tia ja kehittämistarpeen tunnistamisen taitoa vastaajat kuvasivat seuraavasti: 
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”…sitten se analyysi siitä toimintaympäristöstä, mitä muutoksia tarvittas, 
ja miten pitäs toimintaa muuttaa, kun on vaikkapa taloudellisesti tiukem-
paa…” (H3) 
”Minä ajattelin nyt sillä tavalla, että minun mielestä, tai minä toivoisin, 
että jokainen joka on töissä sosiaali- ja terveysalalla, tekee ihan mitä hy-
vänsä, niin tavallaan kehittäisi ja näkisi myös kehittymisen ja kehittämisen 
tarpeet siinä omassa työssään, ihan siinä omassa perustyössään, että on se 
sitten esimies tai sitten se on joku ihan asiakastyöntekijä jossakin sairaan-
hoitaja, sosiaalityöntekijä, ohjaaja vaikka ketä, että minun mielestä kaik-
kea pitäisi tavallaan kehittää ja sitten se just että minä toivoisin, että ihmi-
set osaisi nimenomaan itse nähdä niitä kehittämisen tarpeita, että se olisi 
jotenkin tärkeätä…” (H2) 
Tavoitteiden asettamisen taito on osa kehittämistoimintaa. Yksi vastaaja kuvasi 
tavoitteiden asettamisen taitoa seuraavasti: 
”No kehittämisosaamisessa, kyllä se semmosen kaaoksessa johtamisen ja 
kaaoksessa elämisen osaaminen siinä kehittämisessä. Niiden oleellisten 
ydinasioiden tunnistaminen… siinä pitää osata asettaa tavotteet ja ajottaa 
ne tavotteet, ja sitten olla valmius muuttaa sitä suuntaa, kun tuleekin jokin 
uusi asia.” (H17) 
Kehittämistyön ydinosaamiseen sisältyivät myös erilaiset kehittämistyön välineet 
ja erilaiset kehittämismenetelmät. Näiden kehittämismenetelmien ja kehittämises-
sä käytettävien välineiden tuntemusta korostettiin, joka näkyy muun muassa seu-
raavissa vastauksissa.  
”Kyll mä enemmän niin kuin sellaisia menetelmiä, sellaisia kehittämistyö-
kaluja…” (H12) 
”Tämmöstä työkalua mä vähän enemmän itte, niitä kannatas niinku hyö-
dyntää ja se auttais tämmösessä kehitystyössä fokusoimaan paremmin…” 
(H12) 
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”Joku sellaanen yksinkertaanen työkalu, jonka kans vois niinku mennä, et-
tä pysyys tosiaan niinku punaanen lanka ittellä käsis.” (H12) 
”…pitäis tietää niitä kehittämismenetelmiä, ja ne pitäis olla sitten hallus-
sa.” (H15) 
Kehittämistyön lähtökohtana pidettiin näyttöön perustuvan toiminnan osaamista. 
Tätä pidettiin olennaisena lähtökohtana, jotta toteutettava kehittämistyö olisi vai-
kuttavaa. 
 ”Tutkimustiedon hyväksikäyttö on aivan välttämätöntä.” (H5) 
”Sitten tarvitaan tällasta niinku vaikuttavuuteen liittyvästä osaamisesta ja 
tietämystä näyttöön perustu… mitä on näyttöön perustuva, mitä se voi 
meidän alalla olla.” (H5) 
Näyttöön perustuvassa kehittämistyössä tulee haastateltavien mukaan tarkastella 
myös kehittämistyöllä aikaan saatavien muutosten vaikuttavuutta ja tuloksia. Vai-
kuttavuuden ja tuloksellisuuden arviointikykyä kuvattiin esimerkiksi seuraavasti: 
”…siihen että me vielä läpinäkyvämmin tarkasteltaisiin sitä, että mitä mi-
kin asia maksaa ja tota millä tavalla asiat voisi tehdä tuottavammin.” 
(H10) 
”…miten me voidaan siinä sit sitä vaikuttavuutta arvioida siinä toiminnas-
sa ja miten me voidaan sitä siinä arvioida. Eli tällaisen tuloksellisuuden 
arviointi sit suhteessa tähän suunnitelmaan, mitä tehdään, niin se on nyt 
semmonen ihan lähiaikoina semmonen, mihin ois täs nyt lisää osaamista 
kaivannut.” (H13) 
”Kehittämistyön vaikutusten tuota tunnistaminen.” (H17) 
Laadunhallintaosaaminen liittyi yhden haastatellun kuvauksessa kehittämistyön 
ydinosaamiseen. Hän koki, että olisi tarvinnut syvempää näkemystä laadunhallin-
nallisissa kysymyksissä: 
48 
 
”…myös sitten tällaiset laadunhallinnalliset kysymykset, elikkä kun niitä 
mittareita ja tavoitetasoja pohditaan, niin sieltä myös sitten vaikka onkin 
laatu- ja potilasturvallisuus työtä tehnyt ja kohdannut myös (vastaaja ker-
too ammattinimikkeen), niin kyl tässä työssä ois sitte vielä kaivannu niin-
ku syvemmän näkemyksen. (H13) 
Taloudellinen kehittämisosaaminen kuvattiin yhdeksi kehittämistyön ydinosaa-
misalueen alakategoriaksi. Onnistuneessa kehittämistyössä nähtiin tärkeänä osana 
taloudellisuus, jolloin kehittämistyön lähtökohtana on taloudellisten resurssien 
huomiointi kehittämistyöhön lähdettäessä. Seuraavassa esitetään lainauksia haas-
tateltujen vastauksista. 
”…viimeiset viisi vuotta on jo osoittanut, että joka vuosi pitää kiristää ja 
kiristää taloudellisesti, ja silloin olisi ihan äärimmäisen tärkeää, että läpi 
organisaation ihmiset niinku ymmärtäis paremmin sitä, mistä ne kustan-
nukset syntyy ja opittais paremmin ihan omaehtoisesti kehittämään omaa 
toimintaa siihen suuntaan, että samalla myös tehdään järkevämmin ne työt 
mitään tuplaamatta.”  (H10) 
”Taloudellinen osaaminen kehittämisessä.” (H17) 
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Sosiaali- ja terveysalan substanssiosaaminen 
Sosiaali- ja terveysalan substanssiosaamista kuvattiin kolmen alakategorian avul-
la, jotka olivat ammatillinen osaaminen, monialainen osaaminen ja alan strategis-
ten linjausten tunteminen (Taulukko 8). 
Taulukko 8. Sosiaali- ja terveysalan substanssiosaamisen alakategoriat. 
Kehittämisessä vaadittavat kompetenssit  
Yläkategoria Alakategoria 
Sosiaali- ja terveysalan substans-
siosaaminen 
• Ammatillinen osaaminen 
• Monialainen osaaminen 
• Alan strategisten linjausten tunteminen 
 
Ammatillista osaamista pidettiin tärkeänä tekijänä. Sillä tarkoitettiin oman alan 
ammatillista osaamista ja tietämystä sekä kehittämisessä tarvittavia oman alan de-
taljitietoja. 
”…kyllä se varmaan menee siihen, että mä ite näen ehkä jotenkin, että se 
oma ala pitää vielä paremmin tietää.” (H4) 
”…et missä nyt osaamisesi ei ois sitte riittäny niin… kyllä varmaan se 
yleisvastaus tohon on, että niin kuin lukuisissa niin kuin detaljiasioissa… 
et missä tahansa ku mennään sinne hyvin… syvälle substanssiin niin… 
niin tuota ei tietenkään voi... edustan ehkä tässä niin kuin tällasta johdon 
näkemystä niin, niin ei voikaan olla, olla tuota riittävät tiedot, ja sen takia 
näissä kehittämishankkeissa… hankkeista puhutaan niin tai kehittämis-
työstä ylipäätänsä niin ainahan siinä pitää olla niin kuin sen substanssin 
muutama avain… tietäjä tai osaaja, käytännön tekijä mukana ettei vaan 
hallinto pyöritä ja sano…” (H18) 
Vastaajat kuvasivat sosiaali- ja terveysalalla tehtävän kehittämistyön edellyttävän 
monialaista osaamista. He kokivat, että tarvitsivat kehittämistyössään oman alan 
substanssiosaamisen lisäksi monen muun eri alan ammatillista osaamista:  
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”Minun olisi pitänyt olla muutakin kuin hallintotieteilijä tai mielenterve-
ysalan ammattilainen, minun olisi pitänyt olla myöskin kiinteistöymmärtä-
jä ja sellainen työterveysekspertti…” (H4) 
”No kyllä nykyisin sosiaali- ja terveysalalla täytyy olla aikamoinen multi-
taskaaja, vaikka se onkin ikävä sana, niin ei sais olla. No kyllä se vaan 
niin on, että täytyy olla moniosaaja.” (H4) 
”…olis ollut hyvä, jos olis ollut rakennusinsinöörin koulutus myöskin, että 
mitä tarvitaan, jos hoidetaan tälläsiäkin tiloja. Että voiko sitä yleensä teh-
däkään tällasia juttuja, kun katsoo seiniä ja vesiputkia.” (H8) 
”…että olis hyvä jos olis rakennusinsinööri ja sit vois olla ekonoomi ja ju-
ristikin ja sähkötekniikasta on hyvä tietää ja viemäröinnistä ja piha-
aluerakentamisesta.” (H8) 
Alan strategisten linjausten tunteminen korostui esimerkiksi tilanteessa, jossa vas-
taajalla ei ollut riittävästi informaatiota oman strategian suunnittelemisen taustak-
si. Vastaajan kuvauksessa tulee esille myös poliittinen ulottuvuus, joka säätelee 
sosiaali- ja terveysalan strategian suuntauksia. 
”…mutta tulosaluejohtajakaan ei osannut ihan varmasti vastata, ja sille 
pitäs nyt tehdä strategia… mutta tietoa ei ole käytettävissä vielä, koska 
päättäjät eivät ole päättäneet.” (H8) 
Alan strategisten linjausten tuntemisen tärkeyttä kuvasi myös toinen vastaaja seu-
raavasti: 
”…toisaalta ei oo ollu täällä oikein kunnolla tehtyä toimintasuunnitelmaa 
silloin kun minä tulin, että on täytyny ne lähteä miettimään, mutta sitten 
strategiaa että minkälaisella strategialla meidän palvelualue toimii, se on 
ollut niin kuin työn alla. Vaikka monesti sitä ajatellaan, että se olis niin 
kuin irrallinen… varsinaisesta toiminnasta, eihän se näin oo. Sehän pitäs 
niin kuin olla, olla se, se joka siellä taustalla vaikuttaa, ja miten sen niin 
kuin rakentaa, ja miten se ois kuitenkin semmonen strategia, joka näkyisi 
51 
 
siinä oikeasti se mitä me täällä tehdään, ei se että mitä minä teen ja mitä 
minä haluaisin tehdä, viedä vaan se, että se tulis näkyväksi siinä mitä mei-
dän organisaatio oikeasti tekee. Niin se on ehkä se semmonen se strate-
giaosaaminen…” (H3) 
Vuorovaikutusosaaminen 
Vuorovaikutusosaamista kuvattiin viiden alakategorian avulla, jotka olivat yhteis-
työtaidot, verkostoitumiskyky, viestintäosaaminen, osallistamisen taito ja tilanne-
tajun hallinta (Taulukko 9). 
Taulukko 9. Vuorovaikutusosaamisen alakategoriat. 
Kehittämisessä vaadittavat kompetenssit  
Yläkategoria Alakategoria 
Vuorovaikutusosaaminen • Yhteistyötaidot 
• Verkostoitumiskyky 
• Viestintäosaaminen 
• Osallistamisen taito 
• Tilannetajun hallinta 
 
 
Yhteistyötaidoissa korostettiin tiimityöskentelykykyä ja kumppanuusosaamista. 
Niiden merkitys korostui moniammatillisissa työryhmissä. Toisaalta yhteistyötai-
tojen merkitys oli tärkeää myös sellaisissa tilanteissa, joissa tarvittiin neuvoja yh-
deltä henkilöltä tai mentorilta. 
”Tietysti siinä nousee, jos siinä miettii niinku kehittämistä, että kyllä se 
sellainen tiimityöskentely ja yhteinen tekeminen toisten ammattilaisten ja 
se jatkuva ajatusten vaihto, sehän auttaa tässä.” (H4) 
”Sitte oleellista tulee olemaan kumppanuudet ja kumppanuusosaaminen.” 
(H5) 
”Yhteistyötaidot on kyllä semmonen. Kyllä jos ei osaa niin kuin tuu kave-
rin kans toimeen, niin ei tuu mitään. Mä oon huomannu aina ku erään 
(vastaaja kertoo ammattinimikkeen) kans oon jutellu. Hän ei ymmärtäny 
ollenkaan sitä mun näkökulmaa asiasta, niin kyllä se on aika äkkiä silloin 
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yhteistyö tyrehtyy. Niin kuin saada se toinen niin kuin ja jos ei se halua-
kaan ymmärtää toista niin että tuota kyllä siinä niin kuin nuo yhteistyötai-
dot, vuorovaikutustaidot niin ne on arvokkaita taitoja tässä esimiestehtä-
vässä.” (H12) 
Yhteistyötaitojen merkitys korostui esimerkiksi terveydenhuollon rakennusten 
saneerauksessa. Silloin yhteistyötaidot nähtiin merkityksellisinä toimittaessa sel-
laisten ammattilaisten kanssa, joilla ei ollut terveysalan kokemusta. Yksi vastaa-
jista kuvasi vanhan rakennuksen saneerausta ja yhteistyön merkitystä arkkitehdin 
ja rakentajien kanssa seuraavasti:  
”Kyllä, että kyllä insinööri tietää. Kun ne ei välttämättä tunne tätä sosiaa-
li- ja terveyttä, että ei ne sitte tässä oo. Mä vaan huomasin sen arkkitehti-
toimiston kanssa että, että tuota niin, hän ei kyllä ymmärtänyt terveysra-
kentamisesta mitään. Ku hänelle sanoi, ett kysy jos et sä tiedä, niin ei hän 
mitään kysynyt. Sitte oli tehty ihan sellaisia oviaukkoja, hyllyjä kulkurei-
teille. Ne ei osannut nähdä sitä hoitotoimintaa niinku käytännössä… siellä 
oli semmoisiakin juttuja, että käsienpesuallas oli semmoisessa paikassa, 
missä sen ei kuuluisi olevan. Sitte se on niin pieni, että sun kädet ei mahdu 
siihen ja sitten vesi roiskuu. Se on se yhteistyö, kun me ei tunneta toisiam-
me ja toistemme aloja.”  (H8) 
Verkostoitumiskyky oli tärkeä kehittämistyön kompetenssi. Yhteistyökumppanei-
den merkitys korostui eri alojen rajapinnassa tehtävässä kehitystyössä. Verkostoi-
tumiskyvyn tärkeyttä vastaajat toivat esille seuraavilla tavoilla: 
”Eli sun täytyy samaan aikaan pystyä luomaan kontakteja ja verkostoja, ja 
mä ainakin ite olen huomannu omassa työssäni, että sitä vaan täytyy läh-
teä soittamaan toiselle organisaatiolle tai organisaation esimiehelle tai 
johtajalle, voitko tulla käymään, voidaanko puhua…” (H4) 
”Ja se mikä on tässä niin kuin oikeestansa, niin kuin tämän hetken vahvis-
tusta osaamiselle, on se verkostoituminen.” (H15) 
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Viestintäosaaminen tuli usean haastateltavan vastauksissa esille monin eri tavoin. 
Kehittäjän tulee osata viestiä henkilöstön ja asiakkaiden tarpeita ylimmälle johdol-
le ja myös yhteistyökumppaneille. Haasteena pidettiin sitä, kuinka viestinnän saa 
onnistumaan, ja kuulijan ymmärtämään viestijän sanomaa. Seuraavassa esitetään 
joitain lainauksia alkuperäisaineistosta: 
”…ja sitten yhteistyökumppanit ja toimistot, että viestintä myös sin-
ne.”(H3) 
”Vaan pitää olla näitä johtajia ja kehittämisjohtajia, jotka tuota osaavat 
esittää laajasti tarpeita ja näkökulmia.” (H11) 
”Siinä joutuu ittensä kanssa niin kuin painiskelemaan sillä tavalla, että 
millä lailla sä saat jonkun asian toisille jakeluun, niin sanotusti tiedok-
si.”(H15) 
Osallistamisen taito korostui tilanteessa, jossa henkilöstö tulee saada mukaan ke-
hittämistyöhön. Henkilöstön innostamisen ja motivoinnin koettiin olevan haasta-
vaa, mutta myös tärkeää: 
”…tää on henkilöstöpuoli on aina hirveän haastavaa, ja se että saisin 
henkilöstön toimimaan kehitystyöhön mukaan, niin se on mulle on ittelle 
tosi vaikeaa ja siihen mä kaipaisin apua.”(H4) 
”Että vaikka mitä noita osais ja kaikkien kanssa tulis toimeen, niin täytyy 
osata myös motivoida muita.”  (H5) 
Tilannetajua korostettiin tilanteissa, joissa yhteisen näkemyksen muodostuminen 
koettiin merkitykselliseksi. Yksi vastaajista kuvasi tilannetajun hallintaa seuraa-
vasti: 
”Mutta siinä on varmaan ne, että kun tietää ne omat itsensä, niinku min-
kälainen mä oon, niin sekin helpottaa. Missä mun pitää pysähtyä ja antaa 
toiselle aikaa miettiä, jos mä oonkin jossakin asiassa liian nopea, ja mä 
olenkin oivaltanut jonkun asian, mutta se toinen ei, että vähän tilanneta-
jua. Pitää olla tuntosarvet pitkällä.” (H12) 
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Muut kehittämisessä tarvittavat kyvyt 
Haastateltavat toivat esille myös erilaisia muita kehittämisessä tarvittavia kykyjä, 
jotka auttavat kehittämistyössä. Nämä kyvyt ovat osaksi luonteenpiirteitä ja henki-
lölle ominaisia, jo syntymässä saatuja kykyjä. Niihin ei välttämättä yksilö voi ko-
vinkaan paljoa itse vaikuttaa ja niitä voi kehittää vain joissakin määrin. Näiksi ky-
vyiksi mainittiin visionäärisyys, innovatiivisuus, oivalluskyky, hahmottamiskyky, 
oikeanlainen asenne ja epävarmuuden sietokyky (Taulukko 10). 
Taulukko 10. Muiden kehittämisessä tarvittavien kykyjen alakategoriat. 
Kehittämisessä vaadittavat kompetenssit  
Yläkategoria Alakategoria 
Muut kehittämisessä tarvittavat kyvyt • Visionäärisyys 
• Innovatiivisuus 
• Oivalluskyky 
• Hahmottamiskyky 
• Oikeanlainen asenne 
• Epävarmuuden sietokyky 
 
Haastateltavat toivat näitä muita kehittämisessä tarvittavia kykyjä esille osittain 
listamuotoisesti, ja osaksi liittyen johonkin tehtävään. Seuraavassa esitetään muu-
taman vastaajan kuvauksia kehittämistyössä vaadittavista muista kyvyistä: 
Visionäärisyys: 
”Visionäärihän pitää olla…” (H12) 
”No semmonen visionäärinen osaaminen, että mitä tulevaisuudessa tarvi-
taan. Se nähdä niin ku sinne 20 vuoden 30 vuoden päähän, mikä on sen 
alan tilanne…” (H17) 
Innovatiivisuus: 
”…ja semmonen tota innovatiivinen.” (H12) 
”…semmonen kekseliäs pitäs olla” (H12) 
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”Sitten yks vielä tähän kolmoseen on tuommoinen osaamisen kehittäminen 
eli niin kuin luovuus ja innovatiivisuus. Eli kyllä ihmisten täytyy päästä 
sellaiseen tilaan, että he voi luovasti ja innovatiivisesti miettiä uusia tapo-
ja toimia…” (H16) 
Oivalluskyky: 
”…se semmonen nopea oivalluskyky…, sä oot niin kuin asian päällä.” 
(H12) 
Hahmottamiskyky: 
”se semmonen nopea…hahmottamiskyky, sä oot niin kuin asian päällä.” 
(H12) 
Oikeanlainen asenne: 
”Kyllä pitää olla niin kuin semmonen hyvällä asenteella, että sä niin kuin 
haluatkin kehittää ja johtaa… se on arvokas juttu.” (H12) 
”Asenne on oltava oikea.” (H12) 
”Kyllä pitää olla ahkera, ja sellaista itsensä likoon laittamista tarvitaan 
tulevaisuudessa.” (H12) 
Epävarmuuden sietokyky: 
”Epävarmuuden sietokyky. Elikkä mikään ei oo varmaa ja kaikki muuttuu 
ja, ja oikeesti kaikki on liikkeessä ja koskaan ei tiedetä, ei organisaatiosta 
tiedetä eikä työnantajasta yleensä, muttei myöskään asiakkaasta ja niin 
edelleen. Kaikki on tällasta epävarmaa niin sanotusti. Niin kyky sietää ja 
kestää sitä.” (H16) 
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5.2 Sosiaali- ja terveysalan johtamisessa vaadittavat kompetenssit keskei-
siin sidosryhmiin kuuluvien henkilöiden näkökulmasta 
Vastauksena toiseen tutkimuskysymykseen tuotettiin kuvaus keskeisiin sidosryh-
miin kuuluvien henkilöiden näkemyksistä sosiaali- ja terveysalan johtamisessa 
vaadittavista kompetensseista kuutena yläkategoriana. Ne olivat organisaation 
johtamisen osaaminen, henkilöstöjohtamisen osaaminen, sosiaali- ja terveysalan 
substanssiosaaminen, vuorovaikutusosaaminen, itsensä johtamisen taidot ja muut 
johtamisessa tarvittavat kyvyt (Taulukko 11). 
Taulukko 11. Sosiaali- ja terveysalan johtamisessa vaadittavat kompetenssit. 
Sosiaali- ja terveysalan johtamisessa vaadittavat kompetenssit 
• Organisaation johtamisen osaaminen 
• Henkilöstöjohtamisen osaaminen 
• Sosiaali- ja terveysalan substanssiosaaminen 
• Vuorovaikutusosaaminen 
• Itsensä johtamisen taidot 
• Muut johtamisessa tarvittavat kyvyt 
  
Seuraavassa kuvaillaan kukin yläkategoria. Yläkategorioitten mukaisesti tarkastel-
laan samalla niihin liittyviä alakategorioita. 
Organisaation johtamisen osaaminen 
Organisaation johtamisen osaamista kuvattiin viiden alakategorian avulla, jotka 
olivat talousjohtamisen osaaminen, yleisjohtamisen taidot, strateginen johta-
misosaaminen, muutosjohtamisen osaaminen ja kehittämisjohtamisosaaminen 
(Taulukko 12). 
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Taulukko 12. Organisaation johtamisen osaamisen alakategoriat. 
Johtamisessa vaadittavat kompetenssit  
Yläkategoria Alakategoria 
Organisaation johtamisen osaaminen • Talousjohtamisen osaaminen 
• Yleisjohtamisen taidot 
• Strateginen johtamisosaaminen 
• Muutosjohtamisen osaaminen 
• Kehittämisjohtamisosaaminen 
 
Talousjohtamisen osaamisessa korostettiin kykyä taloudelliseen ajatteluun. Vas-
taajat toivat esille jatkuvat säästöpaineet ja liittivät talousjohtamisen osaamiseen 
toiminnan johtamisen taloudellista näkökulmaa. He kokivat, että johtamisosaami-
sessa tulee osata ajatella toiminnan kokonaisuutta myös numeroina ja osata perus-
tella toiminnan taloudellisia vaikutuksia päättäville tahoille.  
”Ja sitte vielä jos olis vielä enemmän tota tämmöstä kykyä taloudelliseen 
ajatteluun tai taloudellista – osais jotenki käsitellä taloutta. Sosiaalialaa 
talouden näkökulmasta. Tai ylipäätänsä työskentelyä talouden, numeroit-
ten, koska sitte aina puhutaan niistä säästöistä ja meidän ei kannata tehdä 
sellaisia juttuja, jotka – tai ehkä kannattaa pyrkiä semmoseen, että on ta-
loudellista ja se on tehokasta…” (H16) 
”Mä näen kyllä, että meillä pitäisi olla laajemminkin talousjohtamiseen ja 
siihen, että me vielä läpinäkyvämmin tarkasteltaisiin sitä, että mitä mikin 
asia maksaa, ja tota millä tavalla asiat voisi tehdä tuottavammin.” (H10) 
Budjetin suunnitteleminen ja laatiminen liittyi kiinteästi talousjohtamisen osaami-
seen. Yksi haastateltava kuvasi budjetin suunnittelemisen osaamisen tärkeyttä seu-
raavasti: 
”Budjetti suunnitellaan joka vuosi ja toimintabudjetti raamien mukaan ja 
se on kans semmonen, mikä on tärkeä osaaminen esimiestehtävissä.” 
(H12) 
Yleisjohtamisen taitoina kuvattiin organisaation toiminnan kokonaisuuden hah-
mottamista ja hallintaa, kokonaisuuden tarkastelua eri näkökulmista, asioiden or-
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ganisointitaitoja sekä priorisointia. Näitä taitoja haastateltavat kuvasivat seuraa-
vasti: 
”Jotenkin sen minä ajattelen, että tavallaan se, että pystyy näkemään sen 
kokonaisuuden ja pystyy pitämään ne langat käsissään kaikista näistä osa-
alueista, mitä tähän… johtajan työhön niin kuin liittyy.” (H3) 
”Et niinku mun mielestä ylemmässä johtotehtävässä se osaaminen mitä 
vaaditaan on a) nähdä todella suuria kokonaisuuksia. Ei voi kattoa niinku 
kovin pieniä kokonaisuuksia vaan pitää osata kattoa kokonaisuutta. Sitte 
pitää osata kattoa sitä monesta eri näkökulmasta.” (H10) 
”…mut et ehkä enemmän vielä sitte semmonen niinku ylemmällä tasolla 
tulee se semmonen kokonaisuuden hallinta ja, ja laajempi kokonaisuuksien 
näkeminen, ettei pelkästään sieltä yksikkö tasolta vaikka myös lähijohta-
jalla sitä näkemystä pitäis olla, mutta talous, prosessinäkökulma, asiakas-
näkökulma ja, ja henkilöstönäkökulma, niin niiden niinku semmonen yh-
teensovittaminen…” (H13) 
”Sitten kolmantena vielä tämmönen asioiden organisointitaito tämmösessä 
lähijohtamisessa, että asioita täytyy osata organisoida ja jotenki nähdä se 
ja liittää se prosessimaiseen ajatteluun…” (H16) 
” Se on mun mielestä sellainen oleellinen asia. Osaa priorisoida, mikä on 
nyt tärkeää, mikä vaikuttaa mihinkin, mikä on sen ensisijainen, mikä toi-
nen…” (H17) 
Strategista johtamisosaamista kuvattiin strategian suunnittelun, strategiasta vies-
timisen ja strategian toteuttamisen näkökulmista. Haastateltavat kuvasivat strate-
gista johtamisosaamista seuraavasti: 
”Et kun mä nään jotenkin, johtajan tehtävänä on on niitä ylemmän johto-
tason strategioiden ja toimintalinjausten jalkauttaminen, ja sit tietyllä ta-
valla niiden toiminta… toimintatavoitteiden ääneen puhuminen ja mitä 
nää, mitä tää strategia meille tarkoittaa.” (H13) 
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”Ensisijaisesti on tärkeää se oma, sisäistää se oma organisaation tavoite 
ja ne keinot, mitkä sillä pyritään tekemään, että sinne tavoitteeseen pääs-
tään. Pitää olla strategikko, että täytyy pystyä luomaan strategiaa eteen-
päin tai yhdessä työntekijöiden kanssa, yhdessä sen oman johdon kanssa, 
mikä se onkin.” (H4) 
Muutosjohtamisen osaamista kuvattiin muutosten vaikutusten arviointikykynä se-
kä muutosprosessin toimintaosaamisena. Seuraavassa joitain lainauksia muutos-
johtamista kuvaavista puheenvuoroista: 
”… se pitää nähdä, mihin ne asiat vaikuttaa, kun muutetaan joku. Se ei oo 
niin yksiselitteistä, että me halutaan tehdä näin, pitää osata arvioida ko-
konaisuuden kannalta muutokset.” (H15) 
” Se toki liittyy tähän muutosjohtamiseen, että kun täällä ollaan totuttu 
ehkä sillä tavalla, että on vain toimittu, ja on se, että täällä on… ollu tämä 
toimisto ja organisaatio ja osa työntekijöistä on ollu niin kauan, et… ett 
näin on tehty ja sitten että ei niin kuin kirjotettu auki sillä tavalla kuvattu 
koko prosessia tai mietitty, että ois… miksi tää näin tehdään tai voisko sitä 
ajatella kuitenki siitä asiakkaan näkökulmasta… niin ehkä se se tulee jäl-
leen sitte se muutoksen, että miten se perustellaan se muutoksen tarve.” 
(H3) 
”… hänellä täytyy olla taitoa niinku niitä rakenteita selittää ja perustella 
et miks tämmönen toiminnan muutos tärkeetä…” (H13) 
”Muutosjohtaminen on tärkeetä ja sen hallinta… sen vastarinnan käsitte-
leminen ja hyväksyminenkin et se on ihan kuuluu siihen asiaan et täytyy 
voida sitten, sitten miten siitä niinku rakentavasti lähetään eteenpäin, ja 
ensin kuunnellaan niitä paineita ja pelkoja mitä se muutos tuottaa, mut sit 
järkevästi perustella ja vastata niihin kysymyksiin mitä tulee.” (H13) 
Kehittämisjohtamisosaamiseen kuuluvina haastateltavat kuvasivat kehittämistar-
peiden tunnistamisen taitoja, kehittämistyön toteutukseen liittyviä taitoja, oman 
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työn kehittämisen taitoja sekä projektijohtamiseen liittyvää osaamista. Haastatel-
tavat kuvasivat taitoja esimerkiksi seuraavasti: 
”…kehittäminen käytäntöön, että aina nähdään, mitä olis tarpeellista ke-
hittää tai muuttaa tai sitten palata johonkin vanhaan.” (H3) 
”Kehittämistyön osaamiseen… Tähän kokisin nyt tällä hetkellä tarvitseva-
ni vahvistusta.” (H14) 
”… se oman työn kehittäminen, niin se on tosi tärkeetä siellä lähijohtami-
sessa…” (H13) 
”Varmaan tulevaisuudessa on tää projektiosaaminen, että pitää osata niin 
kuin hankkeita hallinnoida, ja sitte viedä läpi se, että jos paremmin vielä 
pystys nivomaan siihen olemassa olevaan toimintaan.” (H3) 
Henkilöstöjohtamisen osaaminen 
Henkilöstöjohtamisen osaamista kuvattiin kolmen alakategorian avulla. Ne olivat 
resursointiosaamisen, työhyvinvoinnin johtamisosaamisen ja työnjohto-
oikeudellinen osaaminen (Taulukko 13).  
Taulukko 13. Henkilöstöjohtamisen osaamisen alakategoriat. 
Johtamisessa vaadittavat kompetenssit  
Yläkategoria Alakategoria 
Henkilöstöjohtamisen osaaminen • Resursointiosaaminen 
• Työhyvinvoinnin johtamisosaaminen 
• Työnjohto-oikeudellinen osaaminen 
 
Resursointiosaamisessa haastateltavat kuvasivat tilanteita, joissa täytyy osata tun-
nistaa tarvittavat taloudelliset ja materiaaliset resurssit ja tarvittava osaaminen, 
jotta toiminta on mahdollista. Lisäksi yksi vastaaja toi esille henkilöstön näkö-
kulmaa, jotta henkilöstön olemassa oleva erityinen osaaminen tunnistettaisiin ja 
annettaisiin henkilöstölle mahdollisuus hyödyntää osaamistaan.  
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”… huomioidaan niitä, että jos on erityistä osaamista tai kiinnostuksen 
kohteita, pyritään niin kuin hakemaan niille sitä kanavaa, miten he sais 
käyttää näitä.” (H4) 
”… mut et pitää erottaa se, mitä osaamista siellä tarvitaan, mutta sitten 
myös mitä resursseja siellä tarvitaan ja minkälaisia mahdollisuuksia sinne 
on luotava niin toiminnan puitteissa kuin henkilöstöresurssien, talousre-
surssien puitteista, että se saadaan pyörimään se, se toiminta siellä.” 
(H13) 
”… että johtajana sitten pystyy hyödyntämään oikealla tavalla sen osaa-
misen mitä organisaatiossa on, sitte on taito, kyky täydentää sitä omaa or-
ganisaatiota sitte semmosella osaamisella mitä kullonki sitte tarvitaan.”  
(H3) 
Resursointiosaamisessa haastateltavat kuvasivat henkilöstöjohtamisen olevan eri-
laista eri-ikäisten kanssa. Ikäjohtaminen ja hiljaisen tiedon tallettaminen kuvattiin 
yhtenä resursointiosaamisen osa-alueena, joka tulee huomioida. Myös johtamista-
paa tulee osata muuttaa eri-ikäisten työntekoon kohdistuvasta erilaisesta asentees-
ta johtuen, jolloin eri-ikäisiä tulee osata johtaa eri tavoin. Vastaajat kuvasivat tässä 
yhteydessä myös, että henkilöstöä tulee osata motivoida. 
”…että on eri-ikäisiä, joita ilmeisemmin pitää johtaa eri tavalla, kun olen 
hämmästynyt siitä kun on tehty tasokkaita tutkimuksia siitä, miten nuoret 
suhtautuu työelämään. Ja kyllä siellä se asenne ja suhtautuminen työelä-
mään on jotain aivan muuta, kun edes mun sukupolvella, puhumattakaan 
tämmösillä viis-kuuskymppisillä, et meil on tosi, meil on kolmenlaisia ih-
misiä työyhteisössä... Aivan siis käsittämättömällä tavalla me suhtaudu-
taan erilailla, ja kun näitä nuoria kuuntelee, jotka nyt istuu tuolla ykkös-
luokalla, ja miten suhtautuu työhön ja miten ne, millä tavalla ne puhuu 
työelämästä, ja jotenkin havahtuu joka kerta, että tää pitäisi sitte huomioi-
da niinku esimiestyössä, eri ikäisten johtaminen. Ja ehkä motivoiminen ja 
motivoituminen.” (H16) 
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”…no ainakin se asia, että suuret ikäluokat jäävät eläkkeelle ja niiden 
mukana paljon osaamista poistuu. Miten se tieto välitetään eteenpäin van-
hoilta nuorille ja kaikki osaaminen saataisiin siirrettyä uusille työntekijöil-
le, ja totta kai nämä vanhemmat sukupolvet ovat kauhean nyhtyreitä työn-
tekoon, asenne työntekoon on aivan erilainen kuin nuorilla. Pitää osata 
muuttaa myös johtamista sen mukaan. Resurssien tehokasta hyväksi käyt-
tämistä ja sen myötä myös motivaation nostaminen.” (H9) 
Työhyvinvoinnin johtamisosaamisessa vastaajat kuvasivat henkilöstöltä esiin tul-
leita toiveita. Henkilöstö odottaa johtajalta positiivista palautetta työstä, kannus-
tamista ja kehumista. Henkilöstö odottaa myös sitä, että johtajalla on aikaa heille, 
ja että he tulevat kuulluiksi ja huomioiduiksi. Johtajan odotetaan myös kohtelevan 
henkilöstöään tasapuolisesti ja oikeudenmukaisesti sekä huolehtivan henkilöstön 
työhyvinvoinnista. 
”Just eilen kävin työyhteisökyselyn läpi… Ainoa, mitä toivottiin enemmän 
oli, että mä henkilökohtaisesti huomioisin ja kannustaisin ja kehuisin 
enemmän. Ainahan jotkut haluaisi, että heitä henkilökohtaisesti huomioi-
daan.” (H7) 
”Johtajalla tulee olla aikaa omille työntekijöillensä, kuunnella mitä asioi-
ta...” (H4) 
”Ja tavallaan kuitenkin yrittää pitää sitä työyhteisöä niin kuin, että kuul-
laan ja otetaan huomioon, että sä vaan et sillä lailla lyttää ja tavallaan sut 
ylikävellään, jos et ota niitä viestejä sieltä työyhteisöstä vastaan.” (H15) 
”Eli me joudutaan olemaan semmosessa välikädessä, että meidän pitää 
huolehtia, että meidän yksikkö vastaa organisaation tarpeeseen, mutta 
samalla meidän pitää huolehtia meidän työntekijöiden hyvinvoinnista, 
työn mielenkiinnosta, vastuun jakamisesta ja ihan kaikesta semmosesta ta-
sapuolisuudesta, oikeudenmukaisuudesta.” (H19) 
Työnjohto-oikeudelliseen osaamiseen haastateltavat kuvasivat liittyvän työehto-
sopimuksen tuntemuksen, delegointi– ja valvontakyvyn,  lainsäädännön tunte-
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muksen, puheeksi ottamisen taidon ja varhaisen puuttumisen taidon. Työehtoso-
pimuksen tuntemista edellytetään johtajalta. Johtajan tulee osata myös delegoida 
tehtäviä ja kyetä valvomaan henkilöstöä. Lainsäädännön tuntemisessa edellytetään 
sekä omaan substanssiin liittyvän lainsäädännön että henkilöstölainsäädännön ja 
myös erityislainsäädännön tuntemista. Johtajan tulee lainsäädännön tuntemisen 
lisäksi osata tulkita lakeja. Puheeksi ottaminen ja varhainen puuttuminen olivat 
vastaajien mielestä haastavia. Henkilöstöllä saattaa olla henkilökohtaisessa elä-
mässään ongelmia, jotka heijastuvat työhön ja työyhteisöön. Näihin asioihin joh-
tajan tulee puuttua. Tilanteeseen puuttumisen vaikeutena koettiin se, kuinka asia 
otetaan puheeksi. Yksi vastaaja koki suoriutuneensa puheeksi ottamisen tilanteista 
hyvin, vaikka kokikin ne vaikeina tilanteina. Haastateltavat kuvasivat työnjohto-
oikeudellista osaamista esimerkiksi seuraavasti: 
”Ja sit mä laitoin vielä tuohon, et mitä… Mihinkä johtamistyön osaami-
seen tarvitsisit tällä hetkellä vahvistusta… Ihan perustietoa esim. KVTES 
tietämystä. Se olisi niin kun mun mielestä ihan konkreettinen, mitä pitäisi 
oikeasti käydä. Henkilöstö olettaa vahvasti, että sä hallitset ja tietysti 
munhan sen pitää tietää, mutta on myös monia asioita, että on vain pakko 
ottaa se työehtosopimus käteen ja selvittää… Ja KVTES pitää myös osata 
tulkita.” (H9) 
”Sitten myös se, että ei johtajan tehtävänä ole puuttua joka ikiseen pie-
neen juttuun, vaan pitää pystyä delegoimaan ja luottamaan siihen, että 
asiat hoituu. Se on tietysti se sitten, että pystyy luottamaan, ja ehkä tietyn-
lainen valvontakyky täytyy olla.” (H2) 
”Lainsäädäntö vielä sitten, se on kans sitten semmoinen, kun sosiaali- ja 
terveysalalla, no sosiaalialalla on pelkästään semmoinen 37 keskeistä la-
kia, jotka pitäis hallita, osa esimiehistä on semmoisia, joidenka on tiedet-
tävä. On tiedettävä henkilöstölainsäädäntö, oma substanssilainsäädäntö, 
erityislain tietyt piirteet on tiedettävä omassa työssä, vaikka niitä ei tarvit-
se ulkoa osata, mutta niistä joutuu joskus tekemään tulkintoja.” (H1) 
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”…mutta sitten se että tuntuu, että osaaminen ei riitä, niin on toki nämä 
sitten haasteelliset, ehkä niin kuin työyhteisöön liittyvät konfliktit. Yksittäi-
seen työntekijään liittyvät sitten tämmöiset tilanteet, joihin esimiehenä tu-
lee puuttua, niin toki ne ovat haasteellisia ja sitten tämmöinen varhainen 
puuttuminen.” (H3) 
”Tuli mieleen tilanteita, ja mä huomasin sen, että ne liittyy hirveän paljon 
henkilöstöjohtamiseen. Että asioitten johtaminen on aika helppoa, mutta 
ihmisten johtaminen on vaikeeta. Ja tota, esimerkiksi sellaiset tilanteet, 
kun työntekijällä no, jos hänellä on selvästi vaikka paljon poissaoloja jon-
kun sairauden takia, niin sekin on tietysti haastavaa ja vaikeeta, että halu-
aa tehdä sen niin, että otetaan se asia puheeksi, tehtäis se kauniisti ja asi-
allisesti. Joskus on tosi vaikeeta, mutta niistä mä olen selvinnyt hyvin.” 
(H4) 
Sosiaali- ja terveysalan substanssiosaaminen 
Sosiaali- ja terveysalan substanssiosaamista kuvattiin kahden alakategorian avulla. 
Näitä olivat ammatillinen osaaminen ja monialainen osaaminen (Taulukko 14).  
Taulukko 14. Sosiaali- ja terveysalan substanssiosaamisen alakategoriat. 
Johtamisessa vaadittavat kompetenssit  
Yläkategoria Alakategoria 
Sosiaali- ja terveysalan substans-
siosaaminen 
• Ammatillinen osaaminen 
• Monialainen osaaminen 
 
Ammatillista osaamista vastaajien mukaan edellytettiin tilanteissa, jossa tarvittiin 
alaan liittyvää osaamista. Yksi vastaaja toi esille alaan liittyvät detaljitiedot, jossa 
ammatillinen osaaminen korostui. Ammatillinen osaaminen koettiin tärkeäksi yk-
sikön johtamisen näkökulmasta, koska yksikön toimintoja on helpompi organisoi-
da ja johtaa henkilöstöä, kun johtaja tuntee alan ja toiminnot kyseisessä yksikössä. 
”... nämä on just varmaan näitä kohtia, että jos tarvitaan jotain tämmöistä 
erityistietoa, vähän nippelitietoa, jotain detaljeja, niin että semmoisia ei 
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välttämättä tiedä, ja silloin tietysti täytyy sitten kääntyä asiantuntijoiden 
puoleen.” (H2) 
”…Mul on tästä (erikoistumisalan nimi), mä olin niin kauan siellä niinku 
ja tietenkin sillä (perustyöntekijä) tehtävää siellä, ja sitten oon tehny (esi-
miesasemassa) ja se oli niinku helpompi, että nyt on ollu vähä niinku kuin-
ka se käytäntö täällä menee ensiks hiffata. Siinä mä oon kokenu niinku, et-
tä substanssiosaaminen on tärkeää johtamistyössä.” (H12) 
Monialaisen osaamisen tarve liitettiin tilanteisiin, joissa johtajan edellytetään toi-
mivan itsenäisesti ja tekevän päätöksiä ilman avustajia. Vastaajat kokivat, että 
heillä tuli olla monen eri ammattialan osaamista. Insinöörin alaan kuuluvia taitoja 
tarvitaan sosiaali- ja terveysalalla rakennusten korjausrakentamisen yhteydessä. 
Laintuntemus liittyi henkilöstölainsäädännön tuntemiseen ja alan substanssilain-
säädännön tuntemiseen. Yksi vastaaja kuvasi johtajalta edellytettävän myös sih-
teerin työn hallitsemista. 
”Niinku mä sanoin, että ois hyvä olla insinööri, juristi tai mikä olis hyväs-
tä.” (H8) 
”Mulle tulee väistämättä mieleen yks juttu Savon Sanomissa, mikä oli ko-
lumnisti tai joku, joka kirjoitti siitä, että me käytetään nykyisin johtaja-
resursseja siihen, että ollaan otettu kaikki sihteerit pois ja organisaatioilla 
ei ole varaa pitää sihteerejä, eikä minkäänlaisia atk-asiantuntijoita. Niistä 
kaikista on karsittu ja johtaja on jätetty, ja niistä kaikista johtaja on se, jo-
ka varailee lentolippuja luennoitsijoille ja suunnittelee työvuorolistoja ja 
tekee kaikkea muuta kuin sitä mitä johtamista. Tavallaan mihin hänet on 
palkattu, ja tota niin niin näin tää ei voi jatkua, että me tarvitaan ihmisiä, 
jotka kykenee johtamaan organisaatiota ja ihmisiä hyvin. Meillä on kohta 
aika paljon uupuneita johtajia sosiaali- ja terveysalalla, koska täältä on 
helppo, niin helppo nipistää ja ajatellaan, että se johtaja voi osallistua sii-
hen ihan arkipäivään. Ja niin mäkin vähän ajattelen, että osallistun arki-
päivän tehtäviin. Että tavallaan osaaminen pitää olla niin ku tosi monia-
laista…” (H4) 
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Vuorovaikutusosaaminen 
Vuorovaikutusosaamista kuvattiin neljän alakategorian avulla. Näitä olivat yhteis-
työtaidot, verkostoitumiskyky, viestintäosaaminen ja osallistamisen taito (Tauluk-
ko 15).  
Taulukko 15. Vuorovaikutusosaamisen alakategoriat. 
Johtamisessa vaadittavat kompetenssit  
Yläkategoria Alakategoria 
Vuorovaikutusosaaminen • Yhteistyötaidot 
• Verkostoitumiskyky 
• Viestintäosaaminen 
• Osallistamisen taito 
 
Yhteistyötaitojen kuvattiin olevan tärkeitä eri sidosryhmien ja yhteistyökumppa-
neiden kanssa toimittaessa. Yhteistyökumppanuudesta yksi vastaaja kertoi, että on 
oleellista myös ymmärtää yhteistyökumppania ja yhteistyökumppanin halua olla 
yhteistyössä. Yhteistyötä ja yhteistyöhalukkuutta tulee ajatella myös muidenkin 
näkökulmasta, ei vain sosiaali- ja terveydenhuollon näkökulmasta:  
”…ja se, että yhteistyöryhmiä, ne ehkä tulee kasvamaan täs varmaan. Et 
jos ajattelen ite kaikkia ryhmiä ja ohjausryhmiä, johtoryhmiä, missä mä 
oon, mitä on nyt jo aika paljon. Mutta että mä uskon, että sosiaali- ja ter-
veysalalla myöskin lisääntyy yhteistyökin muitten hallinnon alojen kanssa. 
Se voi olla ihan mitä tahansa, se voi olla urheilua, kulttuuria, se voi olla 
tekniikan puolelle. Niin se tarkoittaa sitä, että sosiaali- ja terveystyö siir-
tyy myöskin muualla, ihan muualle ja silloin sille johtajalle tulee haas-
teeksi se, että täytyy osata ja ymmärtää yhteistyökumppani, joka voi olla 
uudenlainen. Niin sen tavoitteita ja sen halua olla siinä yhteistyössä.” 
(H4) 
” Sit viimeinen on yhteistyö. Et ylemmissä johtotehtävissä on pakko pystyä 
tekemään erittäin suuressa verkostossa töitä erilaisten sidosryhmien kans-
sa. Ja se on tärkeetä, että pystyy tekemään erilaisten ihmisten ja erilaisten 
verkostojen kanssa työtä.” (H10) 
67 
 
Vuorovaikutusosaamisen tärkeyttä korostettiin myös poliittisten päättäjien suun-
taan. Yksi vastaajista kuvasi vuorovaikutusosaamista poliittisiin päättäjiin seuraa-
vasti: 
”… se on niinku tärkeä ymmärtää ja et tota niin, et miten sitä vois niinku 
oppia tai tuota niin siinäkin taas se vuorovaikutus eli jos meitä poliittinen 
järjestelmä ja poliittiset ryhmät niin, tarkottaa sitä, että jos meillä ollaan 
tekemässä isoja muutoksia jossain asioissa, niin se vuorovaikutus pitää 
toimia myöskin sinne suuntaan ja saada sieltä se omistajien hyväksyntä 
tälle.” (H18) 
Verkostoitumiskykyä pidettiin tärkeänä osaamisalueena. Yksi vastaaja kuvasi 
verkoston tärkeyttä tiedonsaannin kannalta. Kokouksia hoidetaan nykyisin yhä 
enemmän sähköisesti verkossa. Vastaaja koki kuitenkin tärkeäksi myös kasvok-
kain tapahtuvan kokoontumisen, vaikka se edellyttäisi matkustamista toiselle 
paikkakunnalle. Hän koki, että kokouksen viralliset asiat saadaan hyvin hoidettua 
verkossa, mutta kokouksen jälkeen saadaan kahvikupin ääressä tärkeää tietoa 
muilta verkostoilta heidän kokemuksistaan, onnistumisistaan ja epäonnistumisista, 
ja näistä tiedoista voi saada hyviä neuvoja omaan organisaatioon. 
”…vaan tota myöskin jo kuva että ammattiosaaminen perustuu siihe, 
myöskin verkostoihin ja pitää tietää, mitä tota kollegat, kollegat muualla 
tota tekee ja sit monesti kyllä niinku on itte huomannut sen, että niinku vi-
ralliset saadaan tällä (haastateltava kuvaa Lync-ohjelman hyödyntämistä 
sähköisissa neuvotteluissa), että kokous on avattu ja sitten käydään listaa 
läpi ja kommentoidaan tai keskustellaan niinkun, mutta monesti se, niinku 
verkostojen, verkostoasiat hoituu kyllä sitte kahvikupin ääressä ja monesti 
se kokouksen jälkeen vasta niinku päästään asiaan, ja saa semmosta tie-
toa, että mitä siellä Itä-Suomessa on… tässä ollaan tekemässä, ja mitä 
mieltä ne on erilaisista asioista, ja mitä ne on kokenu ja koetellu, ja missä 
ne on onnistunut tai missä ne on epäonnistunu, ja mitä ne suosittelee ja 
mitä ne varottelee…” (H18) 
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”Kuvasin noita verkosto-osaamisasioita niin…tuota nyt sen verran palaan 
siihen osastonhoitajaan, että sen osastonhoitajan on niinku hyvä olla ver-
kostoitunut naapurikunnan osastonhoitajaan ja toiseenkin ja vielä johon-
kin muuhunkin ja käydä osastonhoitajien semmosissa koulutuk… valta-
kunnallisissa seminaareissa, missä ne saa sitä niinku ammatti…tota niin 
ammattiinsa liittyvää verkosto-osaamista ja ja tuota tietoa muusta maasta, 
mut sit taas yläjohto, sillon ihan sama juttu.” (H18) 
Viestintäosaamista kuvattiin viestinnän selkeytenä sekä hyvänä suullisena ja kir-
jallisena viestintänä. Myös kyky verbalisoida omia ajatuksia koettiin tärkeäksi. 
”Ja sitten varsinkin sitten tietokone, sähköposti, mihin sä vastaat, miten sä 
vastaat. Nekin täytyy osata aika tarkkaan muotoilla ja niinkun yksselittei-
sesti se oma viestintä.” (H15) 
”…ja sitten sitä taitoa niin kun viestiä. Viestintätaitoja. Viestintätaidot on 
mun mielestä sellaset, mistä me aina unohetaan ja viestintä on kaikista 
vaikeinta ja tiedottamine on vaikeinta kyllä tässä muutoksessa. (H17) 
”Pitää olla hyvä kirjoittamaan papereita, että pystyy verbalisoimaan omat 
ajatukset niihin lausuntoihin, että osaa niin kuin kuvata sen, tavallaan sen 
kokemuksen, mikä meillä täällä on, tai työntekijöillä on tai asiakkaan ko-
kemuksen, että oltais siitä selvillä.” (H3) 
Yksi haastateltava kuvasi viestintäosaamisen tärkeyttä tilanteella, jossa hän koki, 
ettei tullut ymmärretyksi. Hän kuvasi asiaa seuraavasti: 
”Niin sitten kun mietin tässä erästä kokousta, jossa (vastaaja kertoo am-
mattinimikkeen) oli paikalla ja tää turhautuminen mikä siitä tuli, siitä 
keskustelusta, kun yritimme saada aikaiseksi muutosta olemassa olevaan 
päätökseen. Se turhautuminen oli aivan niin kuin käsin kosketeltavaa. Ja 
sit mä jälkikäteen mietin, että nyt mulla varmaan puuttui joku osaaminen 
tai mä koin, etten saanut sanottua tai mä en tullut ymmärretyksi tai mä en 
saanut sitä sanomaa perille niin, että toinen osapuoli olisi edes jotenkin 
ymmärtänyt, mitä mä tarkoitan.” (H16) 
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Yksi haastateltavista kuvasi viestintäosaamista tiedonkulun näkökulmasta. Mikäli 
henkilöstö ei saa asiaan kuuluvaa tietoa, se ei voi myöskään ymmärtää, miksi asiat 
tulee tehdä, niin kuin on ohjeistettu. Haastateltavan mukaan lähiesimiesten on tär-
keää tiedottaa ja perustella tehtyjä päätöksiä henkilöstölle. Kuvauksesta ilmeni 
myös sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnon hierarkkisuus, jonka vuoksi infor-
maation kulkuun aina ylimmästä johdosta työntekijöihin ja taas toisinpäin on tär-
keää kiinnittää huomiota, jotta informaatioketju ei katkea jollekin tietylle hallin-
non tasolle, vaan että informaatio tavoittaa kyseistä tietoa tarvitsevan henkilöstön.  
” Toki me yritetään kuunnella sitä, mitä se henkilöstö niinku viestii, mut 
tärkeintähän on nimenomaan se tiedonkulku. Et toisaalta ne lähiesimiehet 
tietää hyvin perusteet, miksi tehdään tiettyjä päätöksiä, ja he osaa perus-
tella sen omalle henkilöstölleen ja… ja sit toisalta et me saadaan niinku si-
tä palautetta henkilöstöltä et miten koetaan, nähdään ja toivotaan. Mä 
luulen, et useimmiten se ongelma on se tiedonkulku, joka katkee jossain 
vaiheessa, et ajoittain esimiehet kokee, et he ei saa tarpeeksi tietoa ja jos-
sain vaiheessa he saa tarpeeksi tietoa, mut ei anna henkilöstölle tarpeeksi 
tietoa. Et useimmiten kyse on siitä, et tiedonkulku on katkennut, niin perus-
teita ei ymmärretä, eikä siksi ymmärretä et tehdään niinku tehdään.” 
(H10) 
Osallistamisen taidot tarkoittivat sitä, että henkilöstöä tulee osata innostaa ja mo-
tivoida tehtäväänsä. Yksi haastateltava kuvasi tulevaisuutta henkilöstön saatavuu-
den näkökulmasta, jolloin organisaatiot kilpailevat osaavan henkilöstön saamises-
ta. Tällöin tärkeäksi nousee johtajien kyvyt motivoida henkilöstöä sitoutumaan 
organisaatioon ja motivoitumaan työhön omassa yksikössään: 
”… johtaminen ja johtajuus tulee sen vuorovaikutuksen kautta, et saa toi-
sen niinkun, saa silleen motivoitua ja kuvattua sen et, mitä tässä ollaan te-
kemässä…” (H18) 
” Mut sit me kyllä tulevaisuudessa meidän johtajilla pitää olla kyky huo-
lehtia myös henkilöstöstä, koska siitä tulee vielä niinku suurempi kilpailu, 
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et me saadaan niitä tekijöitä. Meidän pitää saada ne ihmiset sitoutumaan 
ja motivoitumaan, ketä on saanut sinne omaan yksikköönsä.” (H10) 
Itsensä johtamisen taidot 
Itsensä johtamisen taitoja kuvattiin kolmen alakategorian avulla. Näitä taitoja oli-
vat ajankäytön hallintataidot, epävarmuuden ja keskeneräisten asioiden sietokyky 
sekä oman rajallisuuden huomiointi (Taulukko 16).  
Taulukko 16. Itsensä johtamisen taitojen alakategoriat. 
Johtamisessa vaadittavat kompetenssit  
Yläkategoria Alakategoria 
Itsensä johtamisen taidot • Ajankäytön hallintataidot 
• Epävarmuuden ja keskeneräisten asioi-
den sietokyky 
• Oman rajallisuuden huomiointi 
 
Ajankäytön hallintataidoissa vastaajat kuvasivat ajan hallinnan olevan haastavaa. 
Yksi vastaaja kertoi organisaation vuosikelloon liittyvistä haasteista muun muassa 
suunnitelmien valmistelussa, talousarvioesitysten ja erilaisten raporttien enna-
koinnissa ja aikataulutuksessa. Toinen vastaaja totesi, että aika ei riitä, vaikka 
osaamista, kokemusta ja tietoa on. Seuraavassa esitetään lainauksia haastateltavi-
en kuvauksista: 
” No tokihan niitä haasteellisia tilanteita siis tulee koko johtamisen niin 
kuin kaikilla osa-alueilla että, että ainakin alussa oli niin kuin haasteena, 
että miten antaa niin kuin tän organisaation, meidän palvelualueen oman 
sektorin lähteä tämän, tämän niin kuin… tän aikataulutuksen… niin kuin 
siis… tän kellon, että pystyy niin kuin omaa toimintaa suunnittelemaan, 
niin kuin hyvin perehtymään ja valmistelemaan niin kuin sillai erilaiset ta-
lousarvioesitykset ja toimintasuunnitelmat ja erilaiset raportit, että ne on 
niin kuin ajoissa, että pystyy ennakoimaan sitä, että ei jää järjestelemään 
sitä, että mä ajattelen, että se on niin kuin isoin oikeastaan meillä ollu, et-
tä sitten saan sen… että niin kuin oman ajankäyttö, että pystyy niin kuin 
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tuota sillä tavalla sen huolellisen suunnittelun ja raportointityön teke-
mään.” (H3) 
”Mä mietin, että taustalla on hirveen paljon tietoa, kokemusta ja osaamis-
ta, mutta nyt mä sanon, tässä mä sanon, että aika ei riitä. Tietoa ja koe-
musta ja osaamista on, mutta sen osaamisen, että käyttää aikaa siihen, ni 
se on minulla tällä hetkellä todella haasteellista.” (H17) 
Epävarmuuden ja asioiden keskeneräisyyden sietokykyä edellytetään myös sosiaa-
li- ja terveysalan johtamistehtävissä. Yksi vastaaja kuvasi tilannetta, jossa täytyy 
vain sietää sitä, että asiat keskeytyvät, täytyy hoitaa monenlaisia asioita päivän 
aikana, eikä mikään niistä ehkä tule vielä valmiiksi:  
” …että sen arjen työn… Että siinä tulee tavallaan se oma, omaan johta-
miseen liittyen enemmänkin, tavallaan omaan jaksamiseen ja siihen, että 
osaa sietää sitä, että ne asiat on kesken. Sä et kaikkia voi tehdä, että poikki 
pinoon, ja jos on perfektionisti, se on äärimmäisen hankalaa. Että se epä-
varmuuden sieto monissa asioissa, se että ne on kesken ja et oikein tiedä 
itsekään miten ne menee. Siinä on se johtamistyön kannalta hankalaa, kun 
jos on ajatus, että se menee näin, joudut ehkä kääntämään sen moneenkin 
kertaan, että se ei mene tästä kohtaa näin, vaan se meneekin toista kautta. 
Että se ei oo mitenkään niin selkeä tehtävä, sä oot niin kun koko 
ajan…tavallaan sä teet sitä, mutta tavallaan se homma keskeytyy. Sulle tu-
lee monen erityyppisiä asioita päivän aikana, et voi suunnitella työtäs niin 
hyvin, siinä pitää olla väljyyttä.” (H15) 
Oman rajallisuuden huomiointikyvystä yksi vastaaja kertoi, että oma rajallisuus 
tulee hyväksyä, ja että avun pyytäminen on sallittua. Kaikkea ei voi johtajakaan 
yksin tehdä:  
”Oman rajallisuuden hyväksyminen, sitä tulee vaadittua itseltään vähä lii-
kaa, niinku ettei pidä aivan mahdottomuuksia, ja se on vaan hyväksyttävä, 
ettei kaikkea osaa. Avun pyytäminen on sallittua, että se on se ja kyllä se 
itsetuntemus on tärkeää.” (H12) 
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Muut johtamisessa tarvittavat kyvyt 
Haastateltavat tuottivat kuvauksia myös muista johtamisessa tarvittavista kyvyis-
tä, jotka auttavat ja helpottavat johtamistyössä onnistumista. Näitä muita tarvitta-
via kykyjä kuvattiin kahdeksan alakategorian avulla. Näitä olivat tilannetaju, nöy-
ryys, jämäkkyys, visionäärisyys, pitkäjänteisyys, inhimillisyys, stressin sietokyky 
ja ulospäin suuntautuneisuus (Taulukko 17). 
Taulukko 17. Muiden tarvittavien kykyjen alakategoriat. 
Johtamisessa vaadittavat kompetenssit  
Yläkategoria Alakategoria 
Muut johtamisessa tarvittavat kyvyt • Tilannetaju 
• Nöyryys 
• Jämäkkyys 
• Visionäärisyys 
• Pitkäjänteisyys 
• Inhimillisyys 
• Stressin sietokyky 
• Ulospäin suuntautuneisuus 
 
Yksi vastaajista kertoi, että johtajalla tulee olla tilannetajua. Lisäksi johtamistyös-
sä tulee olla nöyrä, mutta toisaalta välillä myös jämäkkyyttäkin vaaditaan. Hän 
kuvasi tilannetajua, nöyryyttä ja jämäkkyyttä seuraavasti: 
”Se on varmaan se, että kyllä pitää olla tilanneälyä ja tosiaan niinku, se 
on kyllä vähä, varmaan vähän pitää olla nöyräkin. Se on vähän sellainen 
palvelijan rooli tämä esimiehen tehtävä. Silti pitää välillä olla vähän jä-
mäkkäkin, ettei mihinkään lillukan varsiin sitten tartuta, kun olis suurem-
piakin asioita mihin pitäis tarttua.” (H12) 
Visionäärisyyttä kuvasi yksi haastateltava seuraavin sanoin: 
Sielä pitää olla sitä visio… visionääriä ja tavallansa rohkeutta tuoda si-
tä… sitä uusia ideoita ja ajatuksia… saada ne läpi sitte… saada ne läpi 
tavallansa sitten… myöskin osata tuoda ne sillä lailla, että ne, ne porukat 
herää siihen ja, ja hyväksyy sen ja lähtee mukaan.” (H14) 
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Pitkäjänteisyyttä edellytetään asioiden viemiseksi eteenpäin. Sitä kuvattiin seu-
raavasti: 
”Sitten semmosta sitkeyttä siinä kyllä tarvitaan. Niinku me puhuttiin noista 
asioitten kehittämisestä, sitkeyttä pitää olla kehittää ja viedä asioita 
eteenpäin.” (H12) 
 ”… ja yksi osaamisen alue on kyllä pitkäjänteisyys.” (H17) 
Inhimillisyyden tärkeys korostui lähijohtamisen yhteydessä. Inhimillisyyttä kuvasi 
yksi vastaajista seuraavasti: 
”No kyllä mä katon, että lähijohtamisessa on tosi tärkeää, että ollaan hyvin 
inhimillisiä. Se ei tarkoita sitä, että ruvetaan lepsuilemaan ja kaveeraamaan 
ihmisten kanssa. Mutta ite koen omalla persoonalla joutuu tekemään aika 
paljon töitä, ja se on kuitenkin se tärkein työväline, että se on niin kuin aitoa 
ja rehellistä kohtaamista.” (H4) 
Stressinsietokykyä edellytetään johtajalta, kun useita samanaikaisesti hoidettavia 
asioita on kesken. Haastateltavat kuvasivat sitä esimerkiksi seuraavasti: 
”Stressinsietokykyä pitää olla, monta keskeneräistä asiaa. Suuret klinikat 
ja nämä vastuualueet heilläkin, niin tota stressinsietokykyä kyllä tarvi-
taan.” (H12) 
”Sitte ehkä se viimeinen, mitä mä voisin sanoa tohon ylempiin johtotehtä-
viin niin äää… se mihin ei varmasti kouluteta, niin on kyllä se, että tota 
niinku paineensietokyky pitää olla aika hurja.” (H10) 
Johtajan tulisi olla myös ulospäin suuntautunut asioiden esittämisessä ja eteenpäin 
viemisessä. Ulospäin suuntautuneisuutta yksi vastaajista kuvasi seuraavasti: 
”Pitää olla tietty ulospäin suuntautuneisuus, ja tavallaan että tuot niitä asioi-
ta esiin ja tavallaan tuntuu, että välillä toistat niitä.” (H15) 
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6 POHDINTA 
Tässä tutkimuksessa tarkoituksena oli kuvata sosiaali- ja terveysalan kehittämises-
sä ja johtamisessa vaadittavia kompetensseja. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota 
voidaan käyttää sosiaali- ja terveysalan opetussuunnitelman kehittämisessä ja ope-
tuksen toteutuksessa. Lisäksi tavoitteena oli tuottaa tietoa sosiaali- ja terveysalan 
kehittämis- ja johtamistehtävissä vaadittavista kompetensseista työelämän ja työn-
antajien tarpeisiin, jota voidaan hyödyntää henkilöstöä rekrytoitaessa. Tässä poh-
dintaosuudessa tarkastellaan saatuja tutkimustuloksia ja verrataan niitä aiempiin 
tutkimuksiin muodostaen johtopäätöksiä. Lisäksi esitetään jatkotutkimusehdotuk-
sia.  
6.1 Tutkimustulosten tarkastelu 
Tutkimustuloksia tarkastellaan tässä kokonaisuutena siksi, että aineistoa analysoi-
taessa todettiin kehittämisen ja johtamisen liittyvän kiinteästi yhteen. Yhteys nä-
kyi tuloksissa, joissa sosiaali- ja terveysalan kehittämisessä vaadittavien kompe-
tenssien eri kategoriat menivät osin päällekkäin sosiaali- ja terveysalan johtami-
sessa vaadittavien kompetenssien kategorioiden kanssa (Taulukko 4). Koska tut-
kimuskysymyksiä oli kaksi, päädyttiin kuitenkin analysoimaan tulokset erillisinä 
tutkimuskysymysten mukaisesti. Voikin sanoa, että hyvää johtamista ei voi olla 
ilman kehittämistä, ja taas kehittäminen edellyttää johtamista ja johtamisen taitoja. 
Tätä kuvaa hyvin yhden haastateltavan lausuma: 
”Tuosta johtamisosaamisesta, kun nää menee mun mielestä vähän, vähän 
niinku limittäin ja päällekkäin, et niitä ei täysin kehittämistä ja johtamista 
ei voi erottaa…” 
Johtamisosaaminen sosiaali- ja terveysalan kehittämisessä ja johtamisessa 
Sosiaali- ja terveysalan kehittämisessä vaaditaan johtamisosaamista, jota kuvattiin 
seitsemän alakategorian avulla. Näitä alakategorioita olivat talousosaaminen, 
muutosjohtamisen osaaminen, projektiosaaminen, työnjohtamisen osaaminen, it-
sensä johtamisen osaaminen, henkilöstöjohtamisen osaaminen ja strategisen joh-
tamisen osaaminen. Sosiaali- ja terveysalan johtamisessa vaadittavassa osaamises-
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sa edellytettiin henkilöstöjohtamisen osaamista ja organisaation johtamisen osaa-
mista. Organisaation johtamisosaamista kuvattiin viiden alakategorian avulla. Näi-
tä alakategorioita olivat talousjohtamisen osaaminen, yleisjohtamisen taidot, stra-
teginen johtamisosaaminen, muutosjohtamisen osaaminen ja kehittämisjohta-
misosaaminen. Henkilöstöjohtamisen osaamista kuvattiin puolestaan kolmen ala-
kategorian avulla, joita olivat resursointiosaaminen, työhyvinvoinnin johta-
misosaaminen ja työnjohto-oikeudellinen osaaminen. Tutkimustulokset ovat yhte-
neviä toiminnan-, henkilöstön- ja talousjohtamisen kompetenssien osalta Heikan 
(2008, 169) saamien tutkimustulosten kanssa.  Koko työyhteisön hyvinvoinnin 
kehittäminen on tärkeää alati muutoksessa olevassa sosiaali- ja terveydenhuollon 
toimintaympäristössä. Työhyvinvointi on kiinteästi yhteydessä työssä jaksamiseen 
ja motivoitumiseen, millä puolestaan on vaikutuksia työn tuloksellisuuteen. 
(Heikka 2008, 111.)  
Sinkkonen-Tolpin ja Viitasen (2005, 70) tutkimuksessa johtamisosaamisen nähtiin 
painottuvat strategiseen johtamiseen, muutosjohtamiseen sekä osaamisen johtami-
seen. Osaamisen johtamisella tarkoitetaan laajemmin sellaisen kokonaisuuden hal-
lintaa ja ohjaamista, joka koskee kaikkea sitä tietoa, taitoa ja kokemusta, mitä or-
ganisaatiossa on olemassa, hankittavissa ja muutettavissa (Laaksonen & Ollila 
2017, 175–176). Tässä tutkimuksessa vastaajat eivät kuvanneet osaamisen johta-
mista, vaan sen sijaan kuvasivat henkilöstöjohtamisen osaamisen tärkeyttä. Henki-
löstöjohtamisen alakategoriana he kuvasivat resursointiosaamista. 
Talousosaaminen liitettiin sekä kehittämistyöhön että organisaation johtamiseen. 
Kehittämisessä pidettiin yhtenä lähtökohtana taloudellista kehittämistä ja taloudel-
lisuuden ajattelu liittyi myös muutosjohtamiseen ja organisaation johtamiseen. 
Vastaajat toivat esille sosiaali- ja terveysalan säästöpaineet, joiden myötä talou-
dellisen ajattelun ja talousosaamisen merkitys on noussut. Talousosaaminen ei 
liity pelkästään budjettien suunnittelemiseen vaan näyttäytyy monella eri osa-
alueella päätöksenteossakin. Heikan (2008, 121) mukaan talousjohtamisen merki-
tys sosiaali- ja terveysalalla on kasvanut tulosjohtamiseen siirtymisen yhteydessä, 
jossa keskeisimmät talousjohtamisen toiminnat liittyvät budjetin laadintaan, to-
teuttamiseen ja seurantaan.  
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Pihlainen, Kivinen ja Lammintakanen (2016) ovat selvittäneet terveydenhuollon 
johtajien ja päälliköiden johtamisenkompetensseja, joissa taloudellisessa osa-
alueessa ovat taloudenhallintaan, markkinointiin ja budjetointiin kuuluvat asiat. 
Tässä tutkimuksessa vastaajat eivät kuvanneet markkinointia. Tästä voisi päätellä, 
että julkisella sektorilla markkinointi ei ole niin keskeinen talousjohtamisen osa-
alue kuin yksityisellä sektorilla. 
Muutosjohtamisessa pidettiin tärkeänä muutosten vaikutusten arviointitaitoa. Tä-
mä tulee esille myös Laaksosen ja Ollilan (2017, 116) muutosvaiheen alun toimis-
sa, jolloin muutosjohtajan on hyvä miettiä sitä, minkälaista osaamista organisaati-
ossa jo on, ja millaisia toimintoja siellä on jo olemassa, joita ei tarvitse lähteä 
muuttamaan. Lisäksi tulee miettiä myös sitä, mitä tullaan menettämään ja mitä jää 
jäljelle, kun muutosta ryhdytään toteuttamaan.  
Vastaajat kuvasivat myös, että muutostarpeen tunnistamisen jälkeen tulee muu-
toksen tarve pystyä perustelemaan. Haasteeksi koettiin henkilöstön innostaminen 
ja motivointi muutokseen. Tähän liittyen koettiin myös tarvittavan lisää osaamista 
muutosvastarinnan hallintaan, kuin myös todettiin tarvittavan tietoa muutosjohta-
misesta yleensä. Koska sosiaali- ja terveysalan organisaatiot ovat asiantuntijaor-
ganisaatioita, saattaa henkilöstön innostaminen ja motivointi muutokseen olla 
haasteellista Parvisen, Lillrankin ja Ilvosen (2005, 54–55) mukaan. He toteavat, 
että ongelmat johtuvat alan toimijoiden itsenäisestä roolista. Asiantuntijat ovat 
heidän mukaan alaisina riippumattomia ja tottelemattomia sekä vaativat perusteel-
lista palautetta ja toiminnan perusteluja.  
Kehittämistyön ydinosaaminen 
Kehittämistyön ydinosaaminen oli yksi sosiaali- ja terveysalan kehittämisessä 
vaadittava kompetenssi. Sitä kuvattiin seitsemän alakategorian avulla. Näitä ala-
kategorioita olivat ennakointiosaaminen, toimintaympäristön analysointi ja kehit-
tämistarpeen tunnistamisen taito, tavoitteiden asettamisen taito, kehittämismene-
telmien tuntemus, näyttöön perustuva osaaminen, laadunhallintaosaaminen ja ta-
loudellinen kehittämisosaaminen.  
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Vastaajat kuvasivat kehittämistyöhön liittyvän ennakointiosaamista, jolloin tule-
vaisuuden tarpeita tuli osata ennakoida ja kehittää organisaatiota oikeaan suun-
taan. Yhtenä kehittämistyön oleellisena ydinosaamisalueena vastaajat kuvasivat 
kehittämistarpeen tunnistamisen taitoa. Siihen liittyen toimintaympäristöä tuli seu-
rata ja osata analysoida, jotta sieltä löytyi kehittämisen kohteita. Samankaltaiseen 
tulokseen ovat päätyneet myös Heikkilä, Jokinen ja Nurmela (2008, 36), joiden 
mukaan kehittämistyöhön keskeisenä kykynä liittyy ilmiöiden taustojen tunnista-
misen ja tarkastelun kyky sekä kyky tehdä päteviä päätelmiä.  
Kehittämistyössä tulee osata asettaa tavoitteet oikein. Haasteeksi koettiin oikeiden 
mittareiden löytäminen, jolla tavoitteeseen pääsyä voidaan mitata. Kehittämistyön 
vaikuttavuuden ja tuloksellisuuden arviointikykyä pidettiin yhtenä osaamisaluee-
na. Samaan tulokseen on päätynyt Heikka (2008, 122) tutkimuksessaan, jossa vas-
taajat kuvasivat kaipaavansa monipuolisempia mittareita etenkin vaikuttavuuden 
mittaamiseen. Toiminnan painopisteen siirtäminen enemmän ennaltaehkäisevään 
toimintaan tuli esille Heikan tutkimuksessa. Ongelmana vastaajat kokivat, että en-
naltaehkäisevän toiminnan vaikuttavuuden osoittaminen nykyisillä mittareilla on 
vaikeaa. Mittareiden puuttuessa on ennaltaehkäisevän toiminnan resurssien tarvet-
ta vaikea perustella poliittisille päättäjille. Toimintaympäristön analysointikyky ja 
tuloksellisuuden arviointikyky tulivat esille myös Saarimaan (2009) tutkimukses-
sa sosiaali- ja terveysjohtajien tulevaisuuden osaamistarpeista   
Kehittämismenetelmien tuntemusta pidettiin myös oleellisena osaamisena kehit-
tämistyöhön liittyen. Vastaajat toivat esille tarvitsevansa kehittämismenetelmien 
tuntemusta ja kehittämisessä käytettävien välineiden tuntemusta. Kehittämistyön 
yhtenä lähtökohtana pidettiin näyttöön perustuvaa toimintaa. Laadunhallintaa ja 
laatutyön osaamista koettiin tarvittavan kehittämistyössä. Lisäksi taloudellisuus ja 
taloudellinen kehittäminen oli osaamisalue, jossa yksi vastaaja kuvasi taloudellis-
ten resurssien huomiointia ja toivoi, että jokainen organisaation työntekijä voisi 
miettiä omalla kohdallaan kustannusten syntyyn vaikuttavia tekijöitä ja omaehtoi-
sesti alkaa kehittämään omaa toimintaansa kustannustehokkaaseen suuntaan. So-
siaali- ja terveysala nähtiin myös alana, jota tulee suunnitelmallisesti ja jatkuvasti 
kehittää. Kehittäminen tulisikin nähdä osana normaalia työtä, jolloin henkilöstöllä 
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tulisi olla laajasti kehittämisosaamista sekä näkemys siitä, että omaa työtä tulee 
jatkuvasti kehittää. Kehittäminen liitettiin myös osaksi johtamista, sillä johtami-
seen liittyi myös muutosjohtamista ja organisaation, työn tai henkilöstön osaami-
sen kehittämistä.  
Sinkkonen-Tolpin ja Niirasen (2006) tutkimuksessa palveluiden kehittämistä pi-
dettiin yhtenä sosiaalitoimenjohtajan johtamisen osa-alueena. Palveluiden kehit-
tämistä eivät haastateltavat tässä tutkimuksessa kuvanneet, vaikka tuottivatkin ku-
vauksia sosiaali- ja terveysalasta alana, jota tulee jatkuvasti ja suunnitelmallisesti 
kehittää.  
Sosiaali- ja terveysalan substanssiosaaminen 
Sosiaali- ja terveysalan substanssiosaaminen liittyi sekä sosiaali- ja terveysalan 
kehittämisessä että johtamisessa vaadittaviin kompetensseihin. Ammatillinen 
osaaminen näyttäytyi detaljitietojen hallitsemisena sekä yksikön toiminnan orga-
nisoinnissa, jonka ajateltiin olevan helpompaa, mikäli johtaja tuntee yksikön käy-
tännöt ja toimintatavat. Detaljitietoja koettiin tarvittavan esimerkiksi alan kehittä-
misessä. Vastaajat toivat esille myös monialaisuuden. He kokivat, että he tarvitse-
vat monialaista osaamista. Yksi vastaaja kuvasi johtajalta edellytettävän myös sih-
teerin osaamista, koska monissa yksiköissä säästöpaineiden vuoksi johtajat hoita-
vat muun muassa matkajärjestelyjen ja tilojen varaamiseen yms. liittyviä tehtäviä. 
Toinen vastaaja kertoi kokeneensa, että olisi tarvinnut rakennusinsinöörin osaa-
mista yksikön saneeraukseen ja sen suunnitteluun liittyen. Myös lainsäädännön 
tuntemusta koettiin tarvittavan, niin sosiaali- ja terveysalan substanssilainsäädän-
nön kuin henkilöstölainsäädännön ja erityisalojen lainsäädännön osalta. Simoila, 
Kangas ja Ranta (toim.) (1999, 22–23) ovat määritelleet hoitotyön johtajan osaa-
mista kolmen eri toiminnan kohteen mukaisesti. Yhtenä osaamisalueena he nosta-
vat esille substanssiosaamisen, jonka ydin koostuu hoitotieteellisestä tutkimustie-
dosta sekä käytännön työhön liittyvästä tiedosta.  
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Vuorovaikutusosaaminen 
Tutkimustuloksissa vastaajat kuvasivat sosiaali- ja terveysalan kehittämisessä ja 
johtamisessa vaadittavan vuorovaikutusosaamista, johon sisältyivät muun muassa 
yhteistyötaidot ja viestintäosaaminen. Yhteistyötaitoja ja viestintäosaamista edel-
lytettiin niin sosiaali- ja terveysalan kehittämistehtävissä kuin johtamisessakin. 
Viestintäosaamisen merkitystä korostettiin myös poliittisiin päättäjiin, samoin 
kuin viestintää muille sidosryhmille ja yhteistyökumppaneille sekä henkilöstölle. 
Informaationkulku sosiaali- ja terveysalan hierarkkisessa johtamismallissa koettiin 
haasteelliseksi. Tiedonkulun merkitys korostui muutosjohtamisen ja kehittämisen 
tilanteissa, joissa henkilöstön tulee saada asiaan kuuluva tieto ja perustelut, miksi 
toimintoja ja käytäntöjä muutetaan, jolloin heidän on helpompi sitoutua noudat-
tamaan uusia toimintamalleja ja ohjeistuksia.  
Vuorovaikutusosaaminen tuli esille myös Steflin ja Bontempon (2008) tutkimuk-
sessa heidän määritellessään kaikille terveydenhuollon johtajille yleisiä kompe-
tensseja, joista yhdeksi kategoriaksi  he nimesivät kommunikoinnin ja liikesuhtei-
den johtamisen. Virtanen ja Stenvall (2010, 260–281) ovat päätyneet myös sa-
maan tulokseen tarkastellessaan julkisjohtamisen osaamisvaatimuksia ja johtami-
sen eri sisältöalueita. Heidän mukaan yhtenä johtamisen osaamisvaatimuksena 
ovat vuorovaikutustaidot ja yhtenä julkisen johtamisen sisältöalueena he mainit-
sevat viestinnän johtamisen. Mohd-Shamsudin ja Nirachon (2012) ovat niin ikään 
määritelleet terveydenhuollon johtamisen kompetensseja, joista yhdeksi he mai-
nitsevat yhteistyön ja viestinnän. 
Verkostotoiminnan kehittäminen on tärkeää sosiaali- ja terveysalalla sen vuoksi, 
että tulevaisuudessa yhä enemmän palvelujen tuottamistavat monipuolistuvat ja 
toimijoita alalle tulee lisää. Verkostoyhteistyön etuna on informaation siirtäminen 
monipuolisesti laajalle toimijaryhmälle. (Heikka 2008, 132.) Verkostoituminen 
nähtiinkin tässä tutkimuksessa tärkeäksi osaksi siksi, että sieltä saatiin tukea omal-
le johtajuudelle. Verkostojen kautta saatiin myös tietoja siitä, mikä muualla Suo-
messa koetaan joko hyvänä toimintana tai millaisia haasteita muissa organisaati-
oissa on kohdattu. Verkostojen kautta saatu vertaistuki koettiin tärkeäksi varsinkin 
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sellaisissa tilanteissa, kun omilta esimiehiltä tai ylemmältä johtamisportaalta ei 
saatu tukea omaan työhön.  
Yhteistyön merkitystä sosiaali- ja terveysalalla korostettiin. Yhteistyö nähtiin tär-
keänä eri sidosryhmien kesken. Heikan (2008, 129) mukaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujen laadun kehittämiseksi, palvelujen sisältömuutosten ja pal-
velujen tuottamisen uusien toimintamallien vuoksi tullaan tekemään yhteistyötä 
eri organisaatioiden ja toimijoiden kanssa. Yhteistyötä tehdään sosiaali- ja terve-
ysalan muiden yksiköiden, työvoimaviranomaisten, asiakas- /potilas- sekä työnte-
kijäjärjestöjen, lautakunnan jäsenten, henkilökunnan, esimiesten, muiden kunnan 
johtavien viranhaltijoiden ja kuntalaisten kanssa.  
Rajapintatyöskentely ja eri sektorirajat ylittävä yhteistyö tulee jatkossa vaatimaan 
uudenlaista osaamista ja yhteistyökuvioita ja yhteistyökumppanuuksien löytämis-
tä. Yhteistyökumppanuuksista korostettiin sitä, että kehittämisessä ja johtamisessa 
tulee ymmärtää yhteistyökumppanin tavoitteet ja tarpeet, sekä yhteistyökumppa-
nin halua olla yhteistyössä, jotta yhteinen toiminta on mahdollista. 
 
Itsensä johtamisen taidot 
Vastaajat tuottivat kuvauksia itsensä johtamisen taitoihin liittyen. Tutkimustulok-
sissa itsensä johtamisen taitoja kuvattiin kolmen alakategorian avulla. Niitä olivat 
ajankäytön hallintataidot, epävarmuuden ja keskeneräisten asioiden sietokyky se-
kä oman rajallisuuden huomiointikyky. Laaksonen, Niskanen ja Ollila (2012, 210) 
toteavat itsensä johtamisen olevan kaiken johtamistoiminnan ja tehokkaan tekemi-
sen perusta. Itsensä johtamisella tarkoitetaan kykyä mukauttaa omaa toimintaa 
yhteistyön vaatimuksiin. Tämä edellyttää itsetuntemusta, omien lahjojen, vah-
vuuksien, heikkouksien, arvojen, motiivien ja tarpeiden ymmärtämistä. Itsensä 
johtaminen on myös kykyä säädellä omaa toimintaa ja kykyä tunnistaa kasvuhaas-
teet ja kehittymistarpeet. Se merkitsee myös työkyvystä huolehtimista, työssä jak-
samisesta ja motivaatiosta sekä omasta osaamisesta huolehtimista ja jatkuvaa ke-
hittymistä. 
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Sydänmaanlakan (2012, 128–131) mukaan itsensä johtamisen taidot ovat nousseet 
entistä tärkeämmiksi johtuen jatkuvan uudistumisen, lisääntyvän monimutkaisuu-
den ja innovatiivisuuden vaatimusten myötä. Itsensä johtamista kuvattiin myös 
sosiaali- ja terveysalan kehittämisessä vaadittavien kompetenssien yhteydessä. 
Itsensä johtaminen esiintyy yhtenä alakategoriana kehittämisessä vaadittavassa 
johtamisosaamisessa. Vastaajat tuottivat kuvauksia itsenäiseen työskentelytaitoon 
liittyen. Myös ajan tasalla pysyminen ja ympärillä tapahtuvien asioiden seuraami-
nen liittyi tähän. Sosiaali- ja terveysalan kehittämis- ja johtamistehtävissä toimi-
valla tulisi olla hyvät itsensä johtamisen taidot. Hänen tulisi tunnistaa omat vah-
vuudet ja heikkoudet sekä kehittymisen tarpeet. Häneltä edellytetään myös kykyä 
säädellä omaa toimintaa, kuten kykyä aikatauluttaa omat työt ja tehtävät. Yksi 
vastaaja toi esille sen, että johtajille on kasaantunut sihteerille kuuluvia organi-
sointiin ja järjestelyyn liittyviä tehtäviä. Tämä lisää ajankäytön hallinnan painetta 
johtajille. Aikatauluissa pysyminen ja oman työn suunnittelu on tärkeä osa itsensä 
johtamista. Työtä ei kuitenkaan aina pysty tekemään suunnitellusti, ja työn kes-
keytyksiä tulee jatkuvasti. Lisäksi aina ei ole saatavilla kaikkea tarvittavaa tietoa, 
koska joudutaan odottelemaan poliittisten päättäjien päätöksiä.  Tämän vuoksi 
johtajan tulee myös sietää työn keskeneräisyyttä ja epävarmuutta.  
 
Muut tarvittavat kyvyt 
Vastaajat tuottivat kuvauksia myös muista kyvyistä ja taidoista, joiden he kokivat 
olevan tarpeellisia sosiaali- ja terveysalan kehittämisessä ja johtamisessa. Näitä 
kykyjä ja taitoja he osaksi mainitsivat listamaisesti tarkemmin asiaa kuvailematta. 
Johtajalla tulee olla tilannetajua ja jonkin verran nöyryyttä. Johtamistehtävää ku-
vattiin eräänlaisena palvelijan roolina, jossa edellytetään tietynlaista nöyryyttä, 
mutta johtajan tulee olla myös jämäkkä. Johtajan tulisi olla visionääri ja kyetä 
työskentelemään pitkäjänteisesti. Inhimillisyyttä edellytetään myös. Johtajan tulee 
olla ulospäin suuntautunut, josta on hyötyä muun muassa vuorovaikutuksessa ja 
yhteistyössä muiden toimijoiden kanssa. Johtajat työskentelevät usein monenlais-
ten paineiden alla, jolloin hyvä stressinsietokyky on tärkeä ominaisuus. 
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Vastaajien kuvaukset johtajalta edellytettävien muiden kykyjen tärkeydestä tule-
vat esille myös Sydänmaanlakan (2012, 154–164) johtajille suunnatussa itsearvi-
ointikaavakkeessa, jossa hyvinvointiosaamista on arvioitu muun muassa johtajan 
stressinhallintakykyjen ja nöyryyden osalta. Vuorovaikutusosaamisen kohteina 
Sydänmaanlakan itsearviointikaavakkeessa ovat muun muassa jämäkkyyden, em-
paattisuuden ja avoimuuden arviointi. 
6.2 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 
Vastaajat kuvasivat sosiaali- ja terveysalan kehittämisessä ja johtamisessa vaadit-
tavia kompetensseja. Näitä olivat johtamisosaaminen, jota edellytettiin sekä kehit-
tämishankkeissa, että organisaation johtamisessa ja henkilöstönjohtamisessa. Ke-
hittämistyön ydinosaamista tarvittiin kehittämisessä. Sosiaali- ja terveysalan sub-
stanssiosaamista ja vuorovaikutusosaamista tarvitaan sekä kehittämisessä että joh-
tamisessa. Johtajan tulee omata myös itsensä johtamisen taitoja. Lisäksi vastaajat 
kuvasivat muita sekä kehittämisessä että johtamisessa tarvittavia kykyjä. 
Aiemmissa tutkimuksissa on kuvattu sosiaali- ja terveysalalla tärkeimpinä koulu-
tuksen avulla kehitettävinä osaamisalueina muutosjohtamisen, strategisen johta-
misen ja osaamisen johtamisen (Sinkkonen-Tolppi & Viitanen 2005) sekä talous-
johtamisen (Heikka 2008) osaamista. Muutosjohtamisen osaamista kuvattiin tässä 
tutkimuksessa sekä sosiaali- ja terveysalan kehittämisessä että johtamisessa vaa-
dittavassa osaamisessa. Vastaajat toivoivat lisää osaamista erityisesti henkilöstön 
muutokseen motivoinnista. Sosiaali- ja terveysalan asiantuntijaorganisaatioissa 
henkilöstön mukaan saaminen muutokseen voi olla haastavaa, ja edellyttää laaja-
alaista muutosjohtamisen osaamista, muutostarpeen tunnistamisesta, muutoksen 
perustelemisesta henkilöstölle aina muutosvastarinnan hallintaosaamiseen.  
Muutosjohtamiseen näyttää yhdistyvän tärkeänä osaamisalueena hyvien vuoro-
vaikutustaitojen osaaminen. Muutosta johdettaessa muutostarpeesta tiedottamisen 
tulee olla selkeää ja tarve tulee osata perustella. Lisäksi tulee vastaanottaa henki-
löstöltä saatu palaute, kuunnella ja antaa heille aikaa, sekä saada aikaan heille ko-
kemus kuulluksi tulemisen tunteesta. Muutosjohtamisosaamiseen liittyy myös 
henkilöstön osallistamisen osaaminen, motivointi ja innostaminen muutokseen. 
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Tämä on olennainen taito, jonka merkitys korostuu erityisesti asiantuntijaorgani-
saatioissa.  
Muutosjohtamisen osaamisen tarkemmaksi selvittämiseksi jatkotutkimusaiheena 
voisi olla henkilöstölle suunnattu kyselytutkimus organisaatiossa, jossa on juuri 
tapahtunut muutos. Henkilöstön näkökulma voisi tuoda lisää informaatiota siitä, 
kuinka henkilöstö näkee johtajien toiminnan muutoksessa. Kuinka henkilöstö on 
otettu muutoksen suunnitteluun mukaan? Kuinka heitä on informoitu? Ovatko he 
kokeneet saaneensa riittävästi tietoa muutoksen perusteista ja tarpeista? Entä mil-
laiseksi he kokevat johtajien tavan välittää tietoa, innostaa ja motivoida henkilös-
töä muutokseen? Tällä tutkimuksella voitaisiin saada lisää tietoa johtajien muutos-
johtamisosaamisesta toisenlaisesta näkökulmasta katsottuna. Henkilöstön koke-
musten tutkiminen voisi avartaa näkemyksiä muutosjohtamisesta ja tuoda esille 
uusia muutosjohtamisessa huomioitavia asioita. 
Strateginen johtamisosaaminen kuvattiin tässä tutkimuksessa sekä kehittämisessä 
vaadittavana osaamisena että johtamisen osaamisena. Strategista johtamisosaamis-
ta haastateltavat kuvasivat strategian suunnitteluun, strategiasta viestimiseen ja 
strategian toteuttamiseen liittyvänä osaamisena. Kehittämiseen liittyvänä strategi-
nen johtamisosaaminen kuvattiin valtakunnallisten strategioiden huomioimisena.  
Talousjohtamisen osaaminen liittyi sekä organisaation johtamiseen että kehittä-
mishankkeen hallinnointiin. Kehittämishankkeen yhtenä osana pidettiin taloudel-
lista kehittämistä. Vastaajat kertoivat sosiaali- ja terveysalan säästöpaineista, joi-
den myötä taloudellinen osaaminen on noussut tärkeäksi osaamisalueeksi. Talou-
dellinen osaaminen ei ollut vain budjetin laadintaa, vaan kokonaisuuden tarkaste-
lua ja toimintojen suunnittelua ja kehittämistä taloudellisesta näkökulmasta asia-
kaskeskeisyyttä unohtamatta. Taloudelliseen osaamiseen liittyen toivottiin lisää 
osaamista hankinta-asiakirjojen laadintaan ja kilpailuttamiseen. Tähän voitaisiin 
koulutuksen avulla tuottaa lisää tarvittavaa osaamista.  
Martti Kiurun mukaan johtamisessa on eroja julkisen ja yksityisen sektorin välillä. 
Hän mainitsee julkisen sektorin byrokraattisen hallintomallin, sekä julkista sekto-
ria velvoittavat lait ja asetukset, jotka edellyttävät muun muassa alueellista katta-
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vuutta ja päivystystoimintojen järjestämistä. Näitä velvoitteita ei yksityisellä sek-
torilla ole. Myös poliittinen päätöksenteko on suuressa roolissa julkisella sektoril-
la, ja voi estää toiminnallisista tai kokonaistaloudellisista syistä johtuen perustel-
tujakin muutoksia ja toiminnan kehittämistä. (Parvinen, Lillrank & Ilvonen 2005, 
72–75.) Jatkotutkimusaiheena voisikin selvittää millaisia eroja sosiaali- ja terve-
ysalan kehittämisessä ja johtamisessa vaadittavissa kompetensseissa on julkisen ja 
yksityisen sektorin välillä. 
Tuloksista käy ilmi, että johtaminen ja kehittäminen liittyvät kiinteästi yhteen. 
Hyvää johtamista ei voi olla ilman organisaation, oman toiminnan ja henkilöstön 
kehittämistä, ja taas kehittäminen edellyttää johtamista, etenkin jos on kehittämis-
hankkeen hallinnoija. Kehittämistyöhön koettiin tarvittavan lisää osaamista. Ke-
hittämistarpeiden tunnistamisen koettiin olevan tärkeä taito. Vastaajat kuvasivat 
tarvitsevansa lisää osaamista kehittämistyökaluista ja –menetelmistä. Myös sopi-
vien mittareiden laadinta nähtiin tärkeäksi osaksi kehittämistyötä, johon toivottiin 
lisää osaamista. Tuloksista voi päätellä, että kehittämismenetelmien tuntemukseen 
ja sosiaali- ja terveysalan kehittämistyöhön sisältäen muun muassa näyttöön pe-
rustuvan toiminnan osaamista tulisi jatkossa koulutusorganisaatioissa kiinnittää 
enemmän huomiota ja tuottaa koulutuksella lisää kehittämistyön osaamista. 
Sosiaali- ja terveysalan substanssiosaaminen kuvattiin yhtenä osaamisalueena. 
Ammatillisesta osaamisesta koettiin olevan hyötyä toimintoja kehitettäessä tai 
muutettaessa, jolloin aiemman kokemuksen ja ammatillisen tiedon avulla muun 
muassa resurssien kohdentamisen koettiin olevan helpompaa ja yksikön toiminta 
näyttäytyi myös selkeämmin. Ammatillinen osaaminen koettiin tärkeänä myös 
alan lainsäädännön osaamisen ja lain tulkitsemisen kannalta. Työryhmiin ja kehit-
tämishankkeisiin otettiin mukaan alan asiantuntijoita, joilla on vahva substanssin 
hallinta. Heidän tietämystään ja ammatillista osaamista hyödynnettiin tarvittaessa. 
Lisäksi monialaista osaamista kuvattiin edellytettävän myös kehittämis- ja johta-
mistehtävissä. 
Henkilöstöjohtaminen koettiin haastavana. Sieltä esille nousivat etenkin haastavat 
ihmissuhdeasiat, henkilöstöristiriidat ja varhainen puuttuminen sekä puheeksi ot-
taminen. Jatkossa lieneekin syytä koulutuksella tuottaa lisää osaamista etenkin 
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hankalien henkilöstöristiriitojen käsittelyyn. Vastaajat kokivat toimivansa usein 
yksin ja toivat esille myös vertaistuen tarpeen. He olisivat toivoneet mentorin tai 
jonkun muun vertaisen tukea vaikeiden asioiden ratkomisessa. Tästä tulee mieleen 
ajatus, voitaisiinko ongelmia selvittää järjestämällä tarvittaessa mentorointia tai 
työnohjausta johtajille? Yuklin (2006, 386) mukaan johtamisen kompetensseja 
voidaan kehittää muun muassa mentoroinnin avulla. 
Tutkimuksen tuloksista voi huomata, että usea tutkimukseen vastanneista henki-
löistä kuvasi henkilöstöjohtamisen haastavuutta muun muassa henkilöstöristiriito-
jen selvittämisessä tai puheeksi ottamisen ja varhaisen puuttumisen yhteydessä. 
Tutkijalla ei ollut tiedossa tutkittavien johtajuuden tasoa, koska sitä ei taustatie-
doissa kysytty. Olisikin jatkossa mielenkiintoista tutkia, koskevatko kyseiset haas-
tavat henkilöstöjohtamisen tilanteet lähijohtajia ja lähiesimiehiä, ja ovatko strate-
ginen johtaminen ja muutosjohtaminen haasteina keskijohdossa ja ylimmässä joh-
dossa toimivilla johtajilla. 
Tutkimukseen vastaajina oli johtamisen eri hierarkiatasolla toimivia henkilöitä. 
Vastauksista kävi ilmi myös se, kuinka lähiesimies joutuu tasapainoilemaan alais-
tensa toiveiden ja vaatimusten, ja toisaalta taas oman esimiehensä määräysten vä-
lillä. Tuloksista on pääteltävissä, että aina yhteistyö ei suju hyvin, vaikka sitä yh-
teistyöosaamisen merkitystä korostettiin. Millä keinoin osaava organisaatio ja sen 
toimijat saataisiin puhaltamaan yhteen hiileen? Asiantuntijaorganisaatiossa keski-
näinen kilpailu saattaa ajaa tilanteeseen, jossa jokainen ajaa vain omaa etuaan, yh-
teistyö vaikeutuu ja on lopulta mahdotonta henkilöstöristiriitojen seurauksena. 
Tällöin johtajan vuorovaikutusosaaminen korostuu. Myös ylimmän tason johtajien 
tulee hallita henkilöstöjohtamisen osaaminen ja tarvittaessa osallistua keskijohdon 
ja lähiesimiesten kanssa ristiriitojen selvittämiseen. Tämän voisi nähdä siten, että 
organisaatio on johtajansa näköinen. Henkilöstöstään huolta pitävä, kuunteleva 
johtaja voi esimerkillään innostaa ja motivoida henkilöstöä tarpeen tullen työn 
kehittämiseen ja johtaa muutosta onnistuneesti murtaen muutosvastarinnan ja vält-
täen vaikeita henkilöstön välisiä konflikteja. 
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Jatkotutkimuksina ehdotetaan seuraavia aiheita: 
• Johtajien muutosjohtamisosaaminen henkilöstön näkökulmasta 
• ”Millainen on hyvä SOTE– johtaja?” – Sosiaali- ja terveysalan kehittämisessä ja 
johtamisessa vaadittavat kompetenssit henkilöstön näkökulmasta 
• Sosiaali- ja terveysalan kehittämisessä ja johtamisessa vaadittavien kompetens-
sien ero julkisen ja yksityisen sektorin välillä 
• Johtamisen haasteet organisaation eri hierarkiatasoilla, lähijohdon, keskijohdon 
ja ylimmän johdon kokemina 
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HAASTATTELUTEEMAT JA TAUSTATIETOKYSYMYKSET 
Haastatteluteemat: 
1. Kuvaile jokin alasi kehittämistyön tilanne, jossa koit, että osaamisesi ei riitä. 
1.1.  Kuvaile millaista osaamista olisit tuolloin kaivannut. 
1.2.  Kuvaile millaiseen kehittämistyön osaamiseen tarvitsisit tällä het-
kellä vahvistusta. 
1.3.  Kuvaile näkemyksiäsi sosiaali- ja terveysalan kehittämisessä vaa-
dittavasta osaamisesta yleensä. 
 
2.  Kuvaile jokin alasi johtamistyön tilanne, jossa koit, että osaamisesi ei riitä. 
2.1.  Kuvaile millaista osaamista olisit tuolloin kaivannut. 
2.2.  Kuvaile millaiseen johtamistyön osaamiseen tarvitsisit tällä hetkel-
lä vahvistusta. 
2.3.  Kuvaile näkemyksiäsi sosiaali- ja terveysalan lähijohtamisessa 
vaadittavasta osaamisesta yleensä. 
2.4.  Kuvaile näkemyksiäsi sosiaali- ja terveysalan ”ylemmissä johta-
mistehtävissä” vaadittavasta osaamisesta yleensä. 
 
3. Visioi tulevaisuuteen sosiaali- ja terveysalan kehittämisessä ja johtamisessa tar-
vittavassa osaamisessa:  
3.1.  Kuvaile millaista kehittämisosaamista sosiaali- ja terveysalalla tar-
vitaan vuonna 2020. 
3.2. Kuvaile millaista johtamisosaamista sosiaali- ja terveysalalla tarvi-
taan vuonna 2020. 
Taustatietokysymykset: 
 
4. Sisältääkö nykyinen tehtäväsi (ympyröi) 
a) selkeästi enimmäkseen kehittämistä? 
b) selkeästi enimmäkseen johtamista? 
c) selkeästi sekä kehittämistä että johtamista? 
d) enimmäkseen muuta, mitä? __________________________________ 
 
5. Miten pitkä työkokemus sinulla on alasi kehittämisestä ja/tai johtamisesta? __ v. 
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TUTKITTAVAN TIEDOTE 
        Vaasa X.X.2014 
 
Hyvä vastaanottaja, 
Vaasan ammattikorkeakoulun (VAMK) ylempään ammattikorkeakoulututkintoon johta-
van sosiaali- ja terveysalan kehittämisen ja johtamisen koulutusohjelman opetussuunni-
telmaa tullaan uudistamaan lukuvuonna 2014-2015 sosiaali- ja terveydenhuollon kehittä-
misessä ja johtamisessa vaadittavia kompetensseja (osaamista) vastaavaksi. Ammatillinen 
kompetenssi määritellään tässä toiminnalliseksi kyvykkyydeksi ja kapasiteetiksi yhdistää 
tietoja, taitoja, arvoja ja asenteita toiminnassa tiettyyn kontekstuaaliseen työtilanteeseen. 
Opetussuunnitelman uudistamisen yhdeksi perustaksi toteutetaan tutkimus, jonka tarkoi-
tuksena on kuvailla keskeisiin sidosryhmiin kuuluvien henkilöiden näkemyksiä sosiaali- 
ja terveysalan kehittämisessä ja johtamisessa vaadittavista kompetensseista. Vastuullisena 
tutkijana toimii yliopettaja Hanna-Leena Melender VAMK:sta. Organisaationne on saatu 
tutkimuslupa tälle tutkimukselle ja sen perusteella kutsumme teidät osallistumaan tutki-
muksessa tehtävään teemahaastatteluun. Haastatteluteemat esitetään oheisessa liitteessä. 
Haastattelut äänitetään, mikäli annatte siihen luvan. 
Haastattelut toteuttavat ja analysoivat VAMK:n ylempään ammattikorkeakoulututkintoon 
johtavan sosiaali- ja terveysalan kehittämisen ja johtamisen koulutusohjelman toisen vuo-
den opiskelijat osana omia laadullisen tutkimuksen opintojaan. Mikäli suostutte haastatte-
luun, yksi opiskelija on teihin yhteydessä, sopiakseen haastatteluajan syyskuulle 2014. 
Opiskelijat analysoivat aineiston opiskelutehtävässään, jossa he laativat sisällön analyysin 
ryhmissä, ja lopullisesta analyysista ja raportoinnista vastaa yliopettajat Hanna-Leena 
Melender ja Ulla Isosaari VAMK:sta. 
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja halutessanne teillä on oikeus jättäytyä 
pois tutkimuksesta missä tahansa sen vaiheessa. Haastattelunne äänite ja siitä litteroitu 
teksti koodataan teille annettavalla koodinumerolla, eikä henkilöllisyytenne käy ilmi 
opiskelijoiden tehtävistä, tutkimusraportista tai muusta dokumentista. Kaikkia tutkimuk-
sen tekemiseen osallistuvia opiskelijoita ja opettajia sitoo vaitiolovelvollisuus asioista, 
joita he ovat tutkimusta tehdessään saaneet tietää. Äänitteet ja litteroidut tekstit tuhotaan, 
kun tutkimus on valmistunut. Lopulliset tulokset raportoidaan ensin julkaisemattomassa 
raportissa, jota käytetään VAMK:ssa edellä mainitun opetussuunnitelman uudistamisessa 
syksyllä 2014. Myöhemmin tuloksista kirjoitetaan mahdollisesti joko tieteellinen artikke-
li, jota tarjotaan johonkin alan lehteen, tai muu julkaisu. 
Annan mielelläni tarvittaessa lisää tietoa tutkimuksesta. 
Hanna-Leena Melender, TtT, yliopettaja 
Vaasan ammattikorkeakoulu 
Puh. xxx xxx xxxx 
xxx@vamk.fi 
 
